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ABSTRAK
Nama Penyusun : Bahtiar
NIM : 70 .300.109.015
Judul Skripsi : “ Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan dengan
Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap  RSUD Pangkajene
dan Kepulauan.” (Hamsiah Hamzah dan Risnah)
Kualitas pelayanan merupakan tipe pengawasan yang berhubungan dengan
kegiatan yang dipantau atau diatur dalam pelayanan berdasarkan kebutuhan atau
pandangan konsumen atau pasien. tujuan kualitas pelayanan dalam keperawatan
adalah untuk memastikan bahwa jasa atau produk pelayanan keperawatan yang
dihasilkan sesuai dengan standar/keinginan pasien. Ada lima ukuran atau dimensi
yang menentukan kualitas pelayanan keperawatan yakni Keandalan (Reliability),
Daya tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), Empati (Emphaty) dan
Bukti Fisik (Tangible).
Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Cara penarikan
sampel dengan menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 30 responden. Adapun instrumen penelitian yang digunakan yaitu
kuesioner dan data dianalisis menggunakan uji chi-square dengan tingkat
signifikan (α=0,05).
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan kualitas pelayanan
keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan
Kepulauan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan dari dimensi
keandalan (Reliability) yakni nilai p= 1,000, daya tanggap (Responsiveness) yakni
nilai p=0,556, Jaminan (Assurance) yakni nilai p=1,000, Empati (Emphaty) yakni
nilai p=0,041 dan Bukti Fisik (Tangible) yakni nilai p=1,000.
Berdasarkan hasil penelitian, dari lima dimensi kualitas pelayanan
keperawatan hanya dimensi empati (Emphaty) yang memiliki hubungan dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan yang perlu
dipertahankan dan ditingkatkan lagi.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pada era globalisasi seperti saat ini, pelayanan kesehatan menjadi salah
satu hal penting bagi kemaslahatan masyarakat. Pelayanan kesehatan
merupakan bagian dari hak asasi manusia yang fundamental, esensial dan
universal. Pelayanan kesehatan ini tentu harus diikuti dengan pelayanan yang
prima dan profesional yang sesuai dengan standar pelayanan yang optimal.
Tujuan yang akan dicapai adalah memuaskan konsumen atau pasien. Dewasa
ini, kualitas pelayanan jasa sudah menjadi isu publik. Masyarakat atau
pelanggan yang merasa dirugikan atau tidak puas dengan pelayanan yang
diterimanya akan mengadukan komplain atau keberatan berkenaan dengan
kepuasan pelanggan (customer). Hal ini menjadi fokus penting ditengah
persaingan antar institusi kesehatan dalam memberikan pelayanan yang
terbaik kepada masyarakat.
Tujuan pembentukan Negara Republik Indonesia, sebagaimana
tercantum dalam pembukaan Undang-Undang Dasar 1945, tujuan membangun
masyarakat memperoleh kesehatan, kebahagiaan, toleransi dan kepercayaan
merupakan aspek penting dalam pelayanan publik. Ketentuan Undang-Undang
Dasar 1945 yang diatur pasal 34 ayat 3: Negara bertanggungjawab atas
penyediaan fasilitas kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak,
merupakan landasan konstitusional dari tanggung jawab pemerintah
1
2menyelenggarakan kesehatan bagi seluruh rakyat, sebagai bagian dari
pelayanan publik. (MPR:2002)
Sistem Kesehatan Nasional diselenggarakan dan diarahkan dalam
rangka pencapaian tujuan pembangunan kesehatan yaitu kemampuan untuk
hidup sehat bagi setiap penduduk dalam rangka mencapai derajat kesehatan
yang optimal.
Pelayanan kesehatan adalah upaya yang dilakukan secara sendiri atau
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan
yang ditujukan terhadap perorangan, kelompok dan masyarakat (Nursalam:
2012).
Dari RPJMN (Reformasi Struktur dan Format Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional) 2005 menyatakan bahwa jumlah seluruh tempat
tidur (TT) di RS sebanyak 127.217 TT atau rata-rata 61 TT melayani 100.000
penduduk. Walaupun RS terdapat di hampir semua kabupaten/kota, namun
kualitas pelayanan sebagian besar RS pada umumnya masih dibawah standar.
Pelayanan kesehatan rujukan belum optimal dan belum memenuhi harapan
rumah sakit. Masyarakat merasa kurang puas dengan mutu pelayanan rumah
sakit dan puskesmas karena lambatnya pelayanan, kesulitan administrasi, dan
lamanya waktu tunggu (Adisasmito:2010).
Pelayanan rumah sakit adalah salah satu bentuk pelayanan publik
pemerintah dimaksudkan sebagai usaha mendorong masyarakat menjadi sehat.
Ukuran keberhasilannya tidak terletak pada jumlah pasien yang berobat,
3melainkan tumbuhnya rasa keinginan sehat di masyarakat sekitarnya. Bentuk
ukuran atau standar pelayanan publik tersebut sangat dibutuhkan untuk
mengetahui sejauh mana pemerintah berhasil atau gagal melaksanakan
pelayanan publik di bidang kesehatan.
Di Rumah Sakit negeri maupun swasta, sumber daya yang paling
banyak menyumbang sebagai pendukung kepuasan kepada pasien, salah
satunya adalah perawat. Perawat memberikan pengaruh besar untuk
menentukan kualitas pelayanan. Perawat sebagai ujung tombak pelayanan
terhadap pasien dan keluarganya di Rumah Sakit, karena frekuensi
pertemuannya dengan pasien yang paling sering.
Adapun pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan di rumah sakit yang mempunyai peranan besar terhadap
pencapaian efisiensi, mutu dan citra rumah sakit di mata masyarakat. Perawat
merupakan salah satu tenaga profesional yang jumlahnya terbanyak di rumah
sakit sehingga perlu upaya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit melalui
upaya peningkatan pelayanan keperawatan.
Keluhan terhadap pelayanan di rumah sakit sering terdengar secara
langsung maupun melalui media massa, biasanya yang menjadi sasaran adalah
sikap atau tindakan petugas kesehatan di rumah sakit. Tidak hanya itu sarana
dan prasarana, kelambatan pelayanan, birokrasi rumah sakit, persediaan obat,
tarif dan banyak hal lainnya juga turut menjadi keluhan pasien. Temuan yang
didapatkan TARP (Technical Assistance Research Program) di Washington,
D.C. mendapati kenyataan bahwa 96% konsumen yang tidak puas justru
4secara diam-diam beralih ke jasa pesaing (Lupiyoadi & Hamdani, 2006). Itu
artinya, diamnya pasien merupakan sinyal buruk bagi rumah sakit. Karena 4%
yang menyampaikan keluhan biasanya adalah mereka yang benar-benar setia
atau membutuhkan jasa rumah sakit. Indikasi ini bermakna, setiap satu pasien
yang tidak puas pada dasarnya mewakili 25 pasien lain yang kecewa. Bila
setiap hari ada 100 pasien yang mengeluh, berarti terdapat 2.500 pasien yang
kecewa.
Sejalan dengan itu, dambaan semua orang untuk mendapatkan
pelayanan yang bermutu, cepat tanggap dalam waktu, terjangkau, nyaman,
tepat dalam tindakan medis, steril dari diskriminasi dan penuh
keramahan/senyuman menjadi suatu harapan masyarakat.
Adapun berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Wanti (2011) di
Poli Klinik RSUP Dr. M. Djamil tahun 2011 ditemukan sebanyak 68,8%
pasien menyatakan dimensi sarana fisik kurang bermutu, 49% menyatakan
dimensi kehandalan kurang bermutu, 46,9% menyatakan dimensi daya
tanggap kurang bermutu, 37,5% menyatakan empati kurang bermutu dan
37,5% pasien menyatakan kurang puas terhadap pelayanan di Poliklinik RSUP
Dr. M. Djamil Padang.
Adriyani (2012) meneliti tentang kualitas pelayanan keperawatan pada
pasien rawat inap di RSUD Daya Makassar. Dari hasil penelitian
menunjukkan indikator reliability didapatkan 57,4 % baik dan kurang baik
sebanyak 42,6 %, assurance didapatkan sebanyak 88,9% baik dan kurang baik
sebanyak 11,1%, tangible sebanyak 74,1 % baik dan kurang baik 25,9 %,
5emphaty sebanyak 61,1% baik dan kurang baik 38,9%, dan responsiveness
sebanyak 27,8% kategori baik dan kurang baik sebanyak 72,2%.
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pangkep merupakan Rumah
Sakit Umum Kelas C yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan
spesialistik dasar. Adapun visi dan misi RSUD Pangkep yakni sebagai berikut:
Visi : Menjadikan RS unggul dalam pelayanan, terjangkau, nyaman,
manusiawi, dan ramah lingkungan serta menjadi pusat rujukan
kesehatan kearah pengelolaan manajemen RS yang modern.
Misi : 1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, terpadu,
murah, terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat serta ramah
lingkungan.
2. Meningkatkan peran RSUD dan peningkatan derajat kesehatan
masyarakat.
3. Mengutamakan profesionalisme dalam melaksanakan tugas pokok
dan fungsi masing-masing.
4. Menyelenggarakan pengelolaan manajemen RS yang modern.
Penelitian ini dilatarbelakangi oleh fakta yang menunjukkan bahwa
masih kurang optimalnya pelayanan kesehatan yang diberikan oleh instansi
RSUD Pangkep terlihat dari berbagai pemberitaan negatif baik dari media
cetak maupun elektronik baru-baru ini. Seperti yang diberitakan bahwa
sejumlah lembaga swadaya masyarakat (LSM) Peduli Kesehatan dan HMI
Pangkep melayangkan protes di RSUD Pangkep, Kamis (9/5/2013). Akibat
pasien Aisyah (20), warga desa Panaikang Kecamatan Minasatene Kabupaten
6Pangkep, lamban ditangani tim medis saat janin yang ia kandung meninggal
dalam kandungan, Senin (6/5/2013) lalu (Tribun Timur.com: 2013).
Tidak bisa dipungkiri masalah-masalah seperti perlakuan dan sikap
perawat yang tidak ramah, kesalahan dan lamanya dalam penanganan dan
perawatan, mengabaikan keluhan pasien dan kurangnya informasi dari
perawat tentang prosedur perawatan masih didapatkan di instansi rumah sakit.
Permasalahan tersebut diduga muncul karena perawat kurang cakap dalam
menerapkan keahlian dan etika keperawatan kepada pasien/klien. Dari aspek
bukti langsung seperti kebersihan di RSUD Kabupaten Pangkep sudah cukup
bersih dan penataan interior dan eksterior ruangan masih kurang. Begitu juga
dari penampilan petugas seperti dokter dan perawat masih kurang. Karena
masih adanya perawat dan dokter yang tidak memakai seragam yang
seharusnya digunakan seorang perawat atau dokter. Hal ini dapat mengurangi
kualitas pelayanan.
Masyarakat di Kabupaten Pangkep khususnya dan masyarakat luas
pada umumnya sebagai pelanggan eksternal sangat mendambakan pelayanan
yang berkualitas. Pelayanan berkualitas ini dapat dilihat dari aspek
kehandalan, tangibles, daya tanggap, jaminan, dan dari aspek empati. Dari
kelima aspek tersebut masih ada yang belum sesuai dengan keinginan pasien
yang ditandai dengan adanya keluhan-keluhan dari pasien maupun dari
keluarga pasien. Oleh karena itu perlu diadakan penelitian lebih mengenai
kualitas pelayanan yang diberikan khususnya pelayanan keperawatan yang
merupakan salah satu unsur yang esensial dalam pelayanan kesehatan.
7Salah satu indikator dalam penilaian kepuasan pasien dapat dilihat dari
outcome atau hasil akhir kegiatan tenaga kesehatan yang diambil dari data
tahun 2011 RSUD Pangkep. Hasil dari BOR (Bed Occupancy Rate) yakni
dengan realisasi sebesar 84 % dimana nilai ideal yaitu 60-85%, ALOS
(Average Length of Stay) yakni dengan realisasi sebesar 4 hari dimana nilai
ideal yaitu 6-9 hari, dan TOI (Turn Over Interval) yakni dengan realisasi
sebesar 1 hari dimana nilai idealnya yaitu 1-3 hari.
Adapun distribusi sumber daya manusia keperawatan berdasarkan
kualifikasi pendidikan tahun 2011 adalah S1 keperawatan 8 orang, D3
keperawatan 60 orang, D3 perawat gigi 1 orang, D3 perawat mata 1 orang, D1
perawat gigi 3 orang, dan SPK 4 orang sehingga jumlahnya sebesar 77 orang.
Berdasarkan latar belakang penelitian, penulis tertarik untuk meneliti
hubungan kualitas pelayanan perawat terhadap kepuasan pasien rawat inap
dengan mengajukan judul penelitian: Hubungan Kualitas Pelayanan
Keperawatan dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap pada Rumah Sakit Umum
Daerah Pangkajene dan Kepulauan di Kabupaten Pangkep.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka masalah penelitian
ini dirumuskan sebagai berikut: “Bagaimana hubungan kualitas pelayanan
keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap pada Rumah Sakit Umum
Daerah Pangkajene dan Kepulauan di Kabupaten Pangkep?”
8C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah :
1. Tujuan umum
Diketahui hubungan kualitas pelayanan keperawatan dengan kepuasan
pasien rawat inap RSUD Kab. Pangkep
2. Tujuan khusus
a. Diketahui hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi
mutu keandalan (Reability) dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD
Kab. Pangkep.
b. Diketahui hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi
mutu tanggapan (Responsiveness) dengan kepuasan pasien rawat inap
RSUD Kab. Pangkep.
c. Diketahui hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi
mutu jaminan (Assurance) dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD
Kab. Pangkep.
d. Diketahui hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi
mutu empati (Emphaty) dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD
Kab. Pangkep.
e. Diketahui hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi
mutu berwujud (Tangible) dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD
Kab. Pangkep.
9D. Manfaat Hasil Penelitian
Manfaat yang akan diperoleh dari hasil penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Bagi Pemerintah Daerah, sebagai bahan masukan bagi Kepala Pemerintah
Daerah/Bupati Kabupaten Pangkep dan instansi terkait dalam
meningkatkan kualitas pelayanan serta dari hasil penelitian ini dapat
dijadikan bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan di masa yang akan datang.
2. Bagi penulis, merupakan sarana peningkatan kemampuan ilmiah, akan
menambah pengetahuan, keterampilan dan pengalaman sekaligus
penelitian maupun sebagai upaya pembelajaran menulis karya ilmiah
berupa skripsi untuk menyelesaikan studi pada program Strata Satu (S1).
3. Bagi pembaca, sebagai sebuah hasil kajian yang dapat memperluas
wawasan dan menarik untuk terus digali dan dikembangkan mengenai
kualitas pelayanan perawat terhadap pasien rawat inap pada Rumah Sakit
Umum Daerah Pangkajene dan Kepulauan di Kabupaten Pangkep, serta
sebagai bahan informasi bagi pihak lain yang akan melakukan penelitian
tentang masalah yang sama.
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BAB II
TINJAUAN KEPUSTAKAAN
A. Tinjauan Umum Pelayanan
Kegiatan pelayanan dalam suatu organisasi memiliki peran penting
dan strategis, terutama bagi organisasi yang berorientasi pada pelayanan jasa.
Hal itu tercermin pada pengertian pelayanan yang dikemukakan oleh Moenir
bahwa pelayanan umum adalah kegiatan yang dilakukan oleh seseorang atau
sekelompok orang dengan landasan faktor materil melalui sistem, prosedur
dan metode tertentu dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain
sesuai dengan haknya.
Dalam membahas pelayanan publik, sebaiknya terlebih dahulu
dibahas mengenai pengertian pelayanan. Arti pelayanan secara etimologis
dalam kamus bahasa Indonesia yaitu:
Berasal dari kata layan berarti membantu menyiapkan/mengurus apa-apa
yang diperlukan seseorang, kemudian pelayanan dapat diartikan sebagai
berikut:
a. Perihal/cara melayani
b. Servis/jasa
c. Sehubungan dengan jual beli barang atau jasa.
Maka pelayanan dapat diartikan sebagai perbuatan yang diberikan
untuk membantu, menyiapkan dan mengurus baik itu berupa barang atau jasa
dari satu pihak kepada pihak lain.
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Pelayanan pada hakekatnya adalah serangkaian kegiatan karena itu
pelayanan merupakan proses. Sebagai proses pelayanan berlangsung secara
rutin dan berkesinambungan meliputi seluruh kehidupan orang dalam
masyarakat. Oleh karena itu, pelayanan sering diartikan sebagai kaitan
mengurus, menyiapkan sesuatu baik barang ataupun jasa terhadap para
pengguna (stake holder), pelanggan (user), konsumen, masyarakat dan
semacamnya. Kata pelayanan tersebut identik dengan kegiatan organisasi atau
lembaga yang mengabdi atau berorientasi kepada pemenuhan kebutuhan
masyarakat (needs social).
Penilaian atau evaluasi terhadap pelayanan bukan hanya terfokus pada
hasil akhirnya saja, tetapi juga cara atau metode serta proses yang dijalankan
pada pelayanan tersebut. Karena dari proses pelayanan itulah dimulainya
kegiatan pelayanan hingga hasil akhir dari kegiatan pelayanan dapat diketahui
dan dideteksi setiap ketidakberesan dan kekurangan dalam pelaksanaannya.
Sehingga dapat diketahui fungsi-fungsi manajemen yang telah diharapkan
secara benar dan mana-mana yang belum dijalankan dengan efektif dan
efisien. Pelayanan yang optimal merupakan bagian integritas dari salah satu
tolak ukur kepuasan masyarakat terhadap pemerintah.
Definisi pelayanan menurut Kotller dikutip Sinambela bahwa
“Pelayanan adalah setiap kegiatan yang menguntungkan dalam suatu
kumpulan atau kesatuan dan menawarkan kepuasan meskipun hasilnya tidak
terikat pada suatu produk secara f\isik”.
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Selanjutnya, menurut Sampara dikutip Sinambela dkk bahwa
“Pengertian pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi
dalam interaksi langsung antara seseorang dengan orang lain atau masih
secara fisik dan menyediakan kepuasan pelanggan”.
Kedua konsep di atas mempunyai pengertian yang sama bahwa
pelayanan adalah kegiatan yang dilakukan oleh suatu individu dengan
individu lain untuk menciptakan kepuasan kepada pelanggan. Jadi
manajemen pelayanan sangat penting dalam suatu organisasi birokrat sebagai
pengatur sistem pelayanan untuk menciptakan pelayanan yang prima.
B. Tinjauan Umum Kualitas Pelayanan
Adapun dalam pengertian strategis dinyatakan bahwa kualitas adalah
segala sesuatu yang mampu memenuhi keinginan atau kebutuhan pelanggan
(meeting the needs customers) berdasarkan kualitas, baik yang konvensional
maupun yang lebih strategis. Oleh Sinambela dkk mengemukakan bahwa
pada dasarnya kualitas mengacu kepada pengertian pokok :
1. Kualitas terdiri atas sejumlah keistimewaan produk, baik keistimewaan
langsung maupun keistimewaan aktraktif yang memenuhi keinginan
pelanggan dan memberikan kepuasan atas penggunaan produk.
2. Kualitas terdiri atas segala sesuatu yang bebas dari kekurangan atau
kerusakan.
Agar manajemen pelayanan yang diberikan berkualitas tentu saja
kedua kualitas dimaksud harus terpenuhi. Negara berkembang umumnya
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tidak dapat memenuhi kedua kualitas tersebut sehingga pelayanan publiknya
menjadi kurang memuaskan.
Kualitas pelayanan merupakan tipe pengawasan yang berhubungan
dengan kegiatan yang dipantau atau diatur dalam pelayanan berdasarkan
kebutuhan atau pandangan konsumen atau pasien. Seperti yang dikemukakan
Nursalam bahwa tujuan kualitas pelayanan dalam keperawatan adalah untuk
memastikan bahwa jasa atau produk pelayanan keperawatan yang dihasilkan
sesuai dengan standar/keinginan pasien. Kualitas pelayanan dapat dibedakan
menjadi tiga tahapan dasar. Tahap dasar pertama adalah kriteria/standar yang
harus ditetapkan. Tahap kedua yaitu mengumpulkan informasi untuk
menentukan apakah standar pelayanan sudah dapat dipenuhi. Tahapan ketiga
ialah pembelajaran dan koreksi jika terdapat standar yang tidak dapat
dilaksanakan.
Faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan menurut Kodim
berhubungan dengan pencapaian hak-hak pelayanan yang diharapkan
konsumen. Pelayanan dan kepuasan konsumen tergantung pada kemampuan
dan kepedulian penyedia jasa memenuhi harapan konsumen. Pekerjaan,
penghasilan, dan kekayaan merupakan indikator posisi sosial ekonomi yang
membuat pasien terdiskriminasi.
Salah satu strategi dalam mencapai kualitas pelayanan Adalah Total
Quality Management (TQM). TQM adalah suatu filosofi yang dikembangkan
oleh Deming. Ia menggambarkan tentang keberhasilan system manajemen di
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Jepang dan telah diaplikasikan di pelayanan kesehatan Amerika  dalam
mencari solusi dilema “yang terbaik dan yang terjelek”. TQM didasarkan
pada kemampuan individu dalam proses, pelayanan, hasil dan selalu
merespon keluhan pelanggan. Sebagaimana fungsinya yang berperan sebagai
filosofi dalam manajemen, TQM memerlukan suatu perubahan dalam budaya
dan kinerja organisasi. Top manager dan staf eksekutif adalah orang yang
bertanggung jawab terhadap kualitas layanan dengan memperhatikan
masukan dari pelanggan serta dalam membuat sebuah keputusan selalu
melibatkan staf yang ada. Oleh karena itu, organisasi harus melaksanakan
tugas-tugas yang ditetapkan sesuai dengan tanggung jawabnya.
Tahap-tahap dalam proses TQM dibagi menjadi empat tahap,
meliputi:
1. Peningkatan kesempatan sebagai proses organisasi
Peningkatan kesempatan dapat berasal dari sesame, isu terbaru, keluhan
pelanggan, monitor proses pengkajian. Prioritas harus difokuskan pada
semua aspek mulai dari proses sampai hasil/produk.
2. Definisi masalah khusus
Pada tahap ini, tim berusaha memahami gejala dan alasan terhadap situasi
yang tidak kondusif. Penemuan/pernyataan masalah sangat penting dalam
organisasi supaya semua anggota/tim mempunyai pemahaman yang sama
terhadap masalah yang dihadapi.
3. Identifikasi akar penyebab masalah
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Fungsi identifikasi akar masalah adalah untuk membuat perbedaan antara
penyebab umum dan khusus serta perubahan-perubahan yang diperlukan
agar dapat membantu menyelesaikan masalah. Sebagaimana tahap
sebelumnya, kelanjutan pengumpulan dan penentuan tujuan merupakan
fungsi yang penting dalam menentukan masalah yang timbul.
4. Upaya pemulihan
Upaya pemulihan dapat dilaksanakan melalui pemantauan proses. Dengan
melaksanakan seleksi dan perbaikan terhadap kegiatan yang dilaksanakan
dapat membantu dalam penyempurnaan prosesnya.
Suatu manajemen kualitas memerlukan informasi yang akurat, nyata,
aktual dan terpercaya. Dukungan tersebut dapat berupa:
1. Memonitor harapan dan kepuasan pelanggan.
2. Mengevaluasi kebutuhan untuk meningkatkan kualitas dan proses
pelaksanaan.
3. Membandingkan kinerja organisasi sekarang dengan sebelumnya, dengan
organisasi lainnya, dan dengan informasi dari sumber/pustaka.
4. Mengevaluasi biaya terhadap pemakaian berbagai jenis teknologi dalam
proses.
5. Menganalisis penggunaan sarana kepada pasien terhadap masalah khusus
yang perlu perhatian serius.
6. Meningkatkan kelancaran kegiatan dalam organisasi.
7. Mendukung pengambilan keputusan klinik dan administrasi.
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Terdapat lima ukuran atau dimensi yang menentukan mutu
jasa/pelayanan, dimensi mutu ini yang menjadi dasar untuk mengukur
kepuasan pelanggan  antara lain sebagai berikut (Asmuji:2012) :
1. Reliability (Keandalan)
Reliability (keandalan) yaitu sikap kerja perawat pelaksana dalam hal
kualitas pelayanan kesehatan yang dinilai berdasarkan kemampuan
perawat pelaksana untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan secara
akurat, teliti, dan terpercaya.
Reliability juga dapat dilihat dari persepsi pasien yang dinilai
berdasarkan kemampuan tenaga perawat untuk memberikan pelayanan
yang dijanjikan secara akurat, teliti, dan dipercaya. Melakukan tindakan
keperawatan secara benar serta tidak membeda-bedakan pasien saat
memberikan pelayanan.
Hal-hal yang berkaitan dengan reliability misalnya:
a. Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang tepat dan
cepat.
b. Perawat terampil dalam memberikan tindakan keperawatan.
c. Jadwal pelayanan dijalankan secara tepat.
d. Prosedur pelayanan dijalankan secara tepat.
2. Responsiveness (daya tanggap)
Responsiveness (daya tanggap) yaitu kemampuan perawat pelaksana
untuk membantu klien atau menanggapi dan melakukan sesuatu yang
diinginkan dan dibutuhkan pasien, meliputi hal-hal berikut ini: kepastian
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dalam memberikan informasi waktu pelayanan, kemampuan memberikan
pelayanan tepat dan cepat bagi yang membutuhkan, kesediaan dalam
membantu klien yang membutuhkan bantuan.
Hal-hal yang berkaitan dengan responsiveness yaitu:
a. Kemampuan perawat pelaksana untuk tanggap menyelesaikan
keluhan pasien.
b. Perawat pelaksana memberikan informasi yang jelas dan mudah
dimengerti.
c. Tindakan cepat perawat pelaksana saat pasien membutuhkan.
3. Assurance (Jaminan)
Assurance yaitu pengetahuan dan kesopanan perawat pelaksana serta
kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan
yang meliputi: pengetahuan dan kemampuan medis menetapkan
diagnosis, keterampilan medis / paramedis dalam bekerja, pelayanan
yang sopan dan ramah, jaminan kemanan, kepercayaan status sosial.
Hal-hal yang berkaitan dengan assurance misalnya:
a. Pengetahuan dan kemampuan medis menetapkan diagnosis.
b. Keterampilan medis / paramedis dalam bekerja.
c. Pelayanan yang sopan dan ramah..
d. Jaminan keamanan, kepercayaan, dan status sosial.
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Sikap yang ramah dan tutur kata yang baik serta perilaku yang
bersahaja kepada klien merupakan hal yang harus dimiliki perawat masa kini.
Sikap ini dapat kita lihat dari junjungan besar nabi Muhammad SAW.
Adapun dalam Q.S Al- Israa/17:28
              
Terjemahnya:
Dan jika kamu berpaling dari mereka untuk memperoleh rahmat dari
Tuhanmu yang kamu harapkan, maka katakanlah kepada mereka
ucapan yang pantas. (Dikutip dari Departemen Agama)
Menurut M. Quraish Shibab (2009) ayat 28 surah Al- Isra bahwa
menuntun dan jika kondisi keuangan atau kemampuanmu tidak
memungkinkanmu membantu mereka sehingga memaksa engkau berpaling
dari mereka bukan karena enggan membantu, tetapi berpaling dengan harapan
suatu ketika engkau akan membantu setelah berusaha dan berhasil untuk
memperoleh rahmat dari Tuhan Pemelihara dan yang selama ini selalu
berbuat baik kepadamu, maka katakanlah kepada mereka ucapan yang pantas
yang tidak menyinggung perasaannya dan yang melahirkan harapan dan
optimisme.
Sementara ulama berpendapat bahwa ayat ini turun ketika Nabi saw.
Atau kaum muslimin menghindar dari orang yang meminta bantuan karena
merasa malu tidak dapat memberinya. Allah swt. memberi tuntunan yang
lebih baik melalui ayat ini, yakni menghadapinya dengan menyampaikan
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kata-kata yang baik serta harapan memenuhi keinginan peminta di masa
datang.
Dalam hal ini, sebagai perawat di saat memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien sebaiknya menggunakan kata-kata yang baik
meski pasien melakukan kesalahan dan tidak mematuhi larangan. Sebisa
mungkin lakukan pendekatan psikologis yang terapeutik sehingga pasien
merasa dihargai seperti yang diajarkan dalam islam itu sendiri.
4. Empathy (Empati)
Merupakan kemampuan perawat pelaksana untuk memahami dan
memperhatikan kondisi psikologis klien, yang dalam hal ini diperlukan
upaya untuk memberikan kenyamanan pada pasien. Hal-hal yang
berkaitan dengan empathy, misalnya:
a. Memberikan perhatian secara khusus kepada pasien.
b. Kepedulian perawat pelaksana terhadap keluhan pasien.
c. Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial.
5. Tangible (Bukti fisik)
Tangibles merupakan penampilan fasilitas fisik, peralatan, personal, dan
media komunikasi yang dapat dilihat langsung oleh pasien yang
meliputi: kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruangan, penataan
interior dan eksterior ruangan, kelengkapan, persiapan dan kebersihan.
Dalam memberikan pelayanan keperawatan, bukti fisik pelayanan yang
dapat terlihat salah satunya adalah sikap dan penampilan tenaga
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keperawatan itu sendiri, apakah perawat mampu bersikap ramah kepada
pasien, sopan santun, dan murah hati.
Hal-hal yang berkaitan dengan tangible misalnya:
a. Kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruangan.
b. Kelengkapan, persiapan dan kebersihan alat.
c. Penampilan dan kebersihan petugas.
C. Tinjauan Umum Pelayanan Keperawatan
Pelayanan keperawatan merupakan bagian dari pelayanan kesehatan
yang meliputi pelayanan pelayanan dasar dan pelayanan rujukan. Semuanya
dapat dilaksanakan oleh tenaga keperawatan dalam meningkatkan derajat
kesehatan. Sebagai bagian dari pelayanan kesehatan, maka pelayanan
keperawatan yang dilakukan oleh tenaga perawat dalam memiliki tugas,
diantaranya memberikan asuhan keperawatan keluarga, komunitas dalam
pelayanan kesehatan dasar dan akan memberikan asuhan keperawatan secara
umum pada pelayanan rujukan.
Penggunaan proses keperawatan sangat bermanfaat bagi klien,
keluarga dan masyarakat karena mendorong mereka untuk berpartisipasi
secara aktif dengan melibatkan mereka kedalam lima tahapannya. Klien
menyediakan sumber untuk pengkajian, validasi diagnosis keperawatan dan
menyediakan umpan balik untuk evaluasi. Perencanaan keperawatan yang
tersusun dengan baik akan memungkinkan perawat untuk memberikan asuhan
keperawatan secara kontinu, aman dan dapat menciptakan lingkungan yang
terapeutik. Keadaan tersebut akan membantu mempercepat kesembuhan klien
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dan memungkinkan klien untuk beradaptasi dengan lingkungan yang ada.
Dalam kaitan inilah, yang dikutip dari cendikiawan islam Veithzal Rivai
(2009) Rasulullah SAW bersabda :
 ﻢﻬﻌﻔﻧأسﺎﻨﻠﻟ سﺎﻨﻟا ﲑﺧو
Terjemahnya :
“Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi orang lain”
(HR Qudhy dari Jabir).
Bermanfaat bagi orang lain (nafi’un lighairihi) merupakan suatu
tuntutan kepada setiap muslim. Manfaat yang dimaksudkan disini tentu saja
manfaat yang baik sehingga dimanapun dia berada, orang disekitarnya
merasakan keberadaannya karena bermanfaat besar. Ini berarti seorang
perawat muslim harus selalu berpikir, mempersiapkan dirinya, dan berupaya
maksimal untuk bisa bermanfaat dalam hal-hal tertentu sehingga jangan
sampai seorang perawat muslim tidak bisa mengambil peran yang baik dalam
masyarakat.
Sifat-sifat itu harus dimiliki oleh perawat Muslim yang harus
berpedoman pada Alquran seperti Q.S Ali Imran/3:159
           
                    
      
Terjemahnya:
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Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu berlaku lemah lembut
terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar,
tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu
maafkanlah mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan
bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu kemudian apabila
kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakkallah kepada Allah.
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal
kepada-Nya. (Dikutip dari Departemen Agama)
Menurut M. Quraish Shihab (2009) bahwa ayat ini menuntun ke arah
Nabi Muhammad saw., sambil menyebutkan sikap lemah lembut Nabi kepada
kaum muslimin khususnya mereka yang telah melakukan kesalahan dan
pelanggaran dalam perang Uhud. Sebenarnya, cukup banyak hal dalam
peristiwa perang Uhud yang dapat mengundang emosi manusia untuk marah.
Namun demikian, cukup banyak pula bukti yang menunjukkan
kelemahlembutan Nabi saw. Beliau bermusyawarah dengan mereka sebelum
memutuskan berperang, beliau menerima usul mayoritas mereka, walau
beliau sendiri kurang berkenan; beliau tidak memaki dan mempersalahkan
para pemanah yang meninggalkan markas mereka, tetapi hanya menegurnya
dengan halus dan lain-lain. Sekiranya engkau berlaku keras, buruk perangai,
kasar kata lagi berhati kasar, tidak peka terhadap keadaan orang lain, tentulah
mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu disebabkan oleh antipati
terhadapmu. Karena perangaimu tidak seperti itu, maka maafkanlah
kesalahan-kesalahan mereka yang kali ini mereka lakukan, mohon
ampunkanlah kepada Allah bagi mereka dan bermusyawarah dengan mereka
dalam urusan itu.
Sungguh tepat keterangan pakar tafsir Muhammad Rasyid Ridha
ketika menyatakan bahwa “Allah telah menganugerahkan kepada kita
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kemerdekaan penuh dan kebebasan yang sempurna dalam urusan dunia dan
kepentingan masyarakat dengan jalan memberi petunjuk untuk melakukan
musyawarah, yakni yang dilakukan oleh orang orang cakap dan terpandang
yang kita percayai, guna menetapkan bagi kita (masyarakat) pada setiap
periode hal-hal yang bermanfaat dan membahagiakan masyarakat. Kita sering
kali mengikat diri kita sendiri dengan berbagai ikatan (syarat) yang kita
ciptakan, kemudian kita namakan syarat itu ajaran agama, tetapi pada
akhirnya syarat-syarat itu membelunggu diri kita sendiri.”
Sebagai perawat muslim tentu saja kita harus mencontohi sikap Nabi
Muhammad saw. yang berlemah lembut kepada umatnya meskipun
melakukan kesalahan dan pelanggaran. Hal ini harus menjadi sikap yang
perlu ditanamkan pada diri setiap perawat muslim.
Untuk memenuhi tuntutan dan perkembangan yang terjadi, maka
perawat perlu memiliki pengetahuan, keterampilan, dan sikap professional
termasuk keterampilan teknikal dan interpersonal. Islam telah menetapkan
beberapa sifat-sifat terpuji bagi manusia. Pada setiap terjadi masalah
diharapkan diselesaikan dengan cara bermusyawarah.
Hal-hal tersebut harus ada dalam praktik keperawatan itu sendiri.
Praktik keperawatan menurut International Council Of Nursing (ICN) yang
dikutip Nursalam adalah cara untuk membantu individu atau kelompok
mempertahankan atau mencapai kesehatan yang optimal sepanjang proses
kehidupan yang mengkaji status kesehatan klien, menetapkan diagnosis
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keperawatan, rencana, tindakan keperawatan untuk mencapai tujuan, dan
mengevaluasi respon klien terhadap intervensi yang diberikan.
Dalam praktik keperawatan itu sendiri terdapat standar praktik
keperawatan yang harus dilaksanakan. Standar praktik keperawatan adalah
norma atau penegasan tentang mutu pekerjaan seorang perawat yang
dianggap baik, tepat, dan benar yang dirumuskan sebagai pedoman pemberian
asuhan keperawatan serta merupakan alat ukur dalam penilaian penampilan
kerja seorang perawat. Standar praktik menguraikan apa yang harus
dilakukan, mengidentifikasi tanggung jawab, dan melaksanakan tanggung
jawab tersebut.
Adapun tujuan standar keperawatan menurut Gillies (1989) yang
dikutip Nursalam adalah meningkatkan kualitas asuhan keperawatan,
mengurangi biaya asuhan keperawatan, dan melindungi perawat dan
melindungi pasien dari kelalaian. Selain itu, juga dapat menghindarkan
kesalahan dan kelalaian dalam melakukan asuhan keperawatan. Sebagaimana
dalam pasal 53 ayat 2 dan 4 UU Kesehatan No. 23 Tahun 1992 menyatakan
“Tenaga kesehatan (perawat atau bidan) dalam melaksanakan tugasnya
berkewajiban untuk mematuhi standar profesi dan menghormati hak pasien”
sehingga standar keperawatan mempunyai payung/dasar hukum.
Berdasarkan surat keputusan DPP PPNI No. 03/DPP/SK/I/1996 maka
standar pelayanan keperawatan di Indonesia terdapat 7 standar yakni sebagai
berikut:
- Standar 1
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Divisi keperawatan mempunyai falsafah dan struktur yang pemberian
asuhan keperawatan yang bermutu tinggi dan merupakan sarana untuk
menyelesaikan berbagai persoalan praktik keperawatan di seluruh
institusi asuhan/pelayanan keperawatan.
- Standar 2
Divisi keperawatan dipimpin oleh seorang perawat eksekutif yang
memenuhi persyaratan dan anggota direksi.
- Standar 3
Kebijaksanaaan dan praktik divisi keperawatan menjamin pelayanan
keperawatan merata dan berkesinambungan yang mengakui perbedaan
agama, sosial budaya, dan ekonomi diantara klien/pasien di institusi
pelayanan kesehatan.
- Standar 4
Divisi keperawatan menjamin bahwa proses keperawatan digunakan
untuk merancang dan memberikan asuhan untuk memenuhi kebutuhan
individu klien/pasien dalam konteks keluarga.
- Standar 5
Divisi keperawatan menciptakan lingkungan yang menjamin efektifitas
praktik keperawatan.
- Standar 6
Divisi keperawatan menjamin pengembangan berbagai program
pendidikan untuk menunjang pelaksanaan asuhan keperawatan yang
bermutu tinggi.
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- Standar 7
Divisi keperawatan memprakarsai, memanfaatkan dan berperan serta
dalam berbagai proyek penelitian untuk peningkatan asuhan klien/pasien.
D. Tinjauan Umum Kepuasan Pasien
Menurut Nursalam (2012) kepuasan adalah perasaan senang seseorang
yang berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap aktivitas dan
suatu produk dengan harapannya.Sedangkan menurut Kotler yang dikutip
Nursalam kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang
muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap
kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya.
Menurut indikator kinerja rumah sakit Depkes RI tahun 2005,
kepuasan pasien berhubungan dengan mutu pelayanan rumah sakit.Dengan
mengetahui tingkat kepuasan pasien, manajemen rumah sakit dapat
melakukan peningkatan mutu pelayanan. Persentase pasien yang menyatakan
puas terhadap pelayanan berdasarkan hasil survei dengan instrumen yang
baku. Seperti dalam Q.S Al Fajr/89: 28
     
Terjemahnya :
Kembalilah kepada Tuhanmu dengan hati yang puas lagi diridhai-
Nya. (Dikutip dari Departemen Agama))
Menurut M. Quraish Shihab (2009) ayat diatas mengambarkan
keadaan manusia yang taat. Allah berfirman menyerunya ketika ruhnya akan
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meninggalkan badannya atau ketika ia dibangkitkan dari kuburnya : hai jiwa
yang tenang lagi merasa aman dan tenteram karena banyak berzikir dan
mengingat Allah kembalilah, yakni wafat dan bangkitlah dihari kemudian,
kepada Tuhan pemelihara dan pembimbing-mu dengan hati rela, yakni puas
dengan ganjaran Ilahi, lagi diridhai oleh Allah bahkan seluruh mahluk maka
karena itu masuklah kedalam kelompok hamba-hamba-Ku. Yang taat lagi
memperoleh kehormatan dari-Ku dan masuklah ke dalam surga-Ku yang
telah Ku-persiapkan bagi mereka yang taat. Sementara ulama memahami
dalam arti jiwa yang tenang, yakin wujud Allah atau janji-Nya disertai
dengan keikhlasan beramal.
Dalam melakukan segala tindakan keperawatan yang dilakukan
haruslah dilakukan dengan ikhlas. Dengan keikhlasan ini akan menciptakan
jiwa yang tenang sehingga apa yang dilakukan dapat bernilai pahala di sisi
Allah swt.
Menurut Snook yang dikutip Trimumpuni (2009), Kepuasan pasien
akan terpenuhi apabila proses penyampaian jasa pelayanan kesehatan dari
rumah sakit kepada konsumen sesuai dengan apa yang dipersepsikan pasien.
Oleh karena itu, berbagai faktor seperti subyektifitas yang dipersepsikan
pasien dan pemberi jasa pelayanan kesehatan, maka jasa sering disampaikan
dengan cara yang berbeda dengan yang dipersepsikan konsumen.
Hasil penelitian dari Suaib (2012) menyatakan bahwa ada hubungan
antara mutu pelayanan perawat dengan kepuasan pasien, dimana semakin
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bagus pelayanan perawat terkait dengan kemampuan perawat dalam
memberikan penjelasan tentang hal-hal yang berkaitan dengan tindakan
medik, serta kemampuan dalam memberikan rasa aman dan sikap sopan
santun dalam memberikan pelayanan kepada pasien maka semakin puas pula
pasien sebagai penerima pelayanan.
Adapun faktor yang menyebabkan timbulnya rasa tidak puas
pelanggan terhadap suatu produk menurut Yazid yang dikutip Nursalam
(2012) yaitu:
1. Tidak sesuai harapan dan kenyataan.
2. Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan.
3. Perilaku personel kurang memuaskan.
4. Suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang.
5. Cost terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang dan
harga tidak sesuai.
6. Promosi/iklan tidak sesuai dengan kenyataan.
E. Tinjauan Umum Rawat Inap
Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan
yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi
pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah pasien yang perlu
perawatan intensif atau observasi ketat karena penyakitnya. Menurut Revans
(1986) yang dikutip Anjaryani (2009) bahwa pasien yang masuk pada
pelayanan rawat inap mengalami tingkat proses transformasi, yaitu:
29
a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan kenyakinan
dirawat tinggal dirumah sakit.
b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya.
c. Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan dalam
program perawatan dan terapi
d. Tahap Inspection, yaitu secara terus menerus diobservasi dan
dibandingkan pengaruh serta respon pasien atas pengobatan.
e. Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien dipulangkan.
Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga kembali ke proses
untuk didiagnosa ulang.
F. Tinjauan Umum Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien
Kualitas rumah sakit sebagai institusi yang menghasilkan produk
teknologi jasa kesehatan sudah tentu tergantung juga pada kualitas pelayanan
medis dan pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien (Nursalam:
2012). Bentuk pelayanan yang efektif antara pasien dan pemberi pelayanan
(provider) disadari sering terjadi perbedaan persepsi. Pasien mengartikan
pelayanan yang bermutu dan efektif jika pelayanannya nyaman,
menyenangkan dan petugasnya ramah yang mana secara keseluruhan
memberikan kesan kepuasan terhadap pasien. Sedangkan provider
mengartikan pelayanan yang bermutu dan efiktif jika pelayanan sesuai
dengan standar pemerintah. Adanya perbedaan persepsi tersebut sering
menyebabkan keluhan terhadap pelayanan (Azwar :1996).
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Long & Green (1994) berpendapat bahwa perawat memiliki
konstribusi yang unik terhadap kepuasan pasien dan keluarganya. Valentine
(1997) menyatakan bahwa pelayanan keperawatan dan perilaku perawat
merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien (dikutip
dari Napitupulu: 2012).
Menurut Oliver (1998) dalam (Supranto: 2001) mendefinisikan
kepuasan sebagai tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja
atau hasil yang dirasakannya dengan harapannya. Tingkat kepuasan
merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan
harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka pelanggan akan sangat
kecewa. Bila kinerja sesuai harapan, maka pelanggan akan sangat puas.
Sedangkan bila kinerja melebihi harapan pelanggan akan sangat puas.
`Harapan pelanggan dapat dibentuk oleh pengalaman masa lampau, komentar
dari kerabatnya serta janji dan informasi dari berbagai media. Pelanggan yang
puas akan setia lebih lama, kurang sensitive terhadap harga dan memberi
komentar yang baik tentang perusahaan tersebut.
Dikutip dari Veithzal Rivai (2009) Rasulullah SAW bersabda:
Artinya:
Jika suatu urusan diserahkan kepada bukan ahlinya, maka tunggulah
kehancurannya.” (dikutip dari buku Islamic Human Capital)
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Oleh karena itu, setiap organisasi membutuhkan sumber daya manusia
yang mempunyai kompetensi agar dapat memberikan pelayanan yang prima
dan bernilai. Dengan kata lain, perawat tidak hanya memberikan pelayanan
yang memuaskan (Customer Satisfaction), tetapi juga berorientasi pada nilai
(Customer Value) sehingga tidak semata-mata mengejar pencapaian
produktifitas kerja yang tinggi tetapi lebih pada kinerja dalam proses
pencapaiannya. Oleh karena itu, setiap perawat harus bekerja sesuai dengan
kemampuan dan keahliannya karena jika tidak maka akan terjadi sesuatu
yang tidak diinginkan.
Bidang keperawatan, tujuan kualitas pelayanan adalah untuk
memastikan bahwa jasa atau produk pelayanan keperawatan yang dihasilkan
sesuai dengan standar atau keinginan pasien (Nursalam: 2012).
Setelah mendapatkan pelayanan, pelanggan akan memberikan reaksi
terhadap hasil pelayanan yang diberikan, apabila pelayanan yang diberikan
sesuai dengan harapan / keinginan pasien maka akan menimbulkan kepuasan
pelanggan, namun sebaliknya apabila pelayanan yang diberikan tidak sesuai
dengan harapan/keinginan pelanggan maka akan menimbulkan ketidakpuasan
pelanggan atau keluhan pelanggan (Subekti: 2009).
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Pikir
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan
antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang
dilakukan. Setelah pelbagai aspek teoritis disajikan dalam tinjauan pustaka,
maka dapat digambarkan kerangka konsep sebagai berikut:
Variabel independen Variabel dependen
Gambar 1.Skema kerangka pikir
B. Variabel Penelitian
Variabel-variabel yang digunakan oleh peneliti ada dua kategori,
yaitu:
1. Variabel bebas (independent variable)
Variabel independent (bebas) dalam penelitian ini adalah kualitas
pelayanan keperawatan yang terdiri dari: Keandalan(reability), Daya
KEPUASAN
PASIEN RAWAT
INAP
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Keandalan (Reliability)
Daya Tanggap (Responsiveness)
Jaminan (Assurance)
Empati (Emphaty)
Bukti Fisik (Tangible)
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tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), Empati (Emphaty),
dan Berwujud (Tangible)
2. Variabel terikat (dependent variable)
Variable dependent (terikat) dalam penelitian ini adalah kepuasan
pasien rawat inap.
C. Definisi Operasional
Untuk menghindari kesalahan dalam mengartikan variabel-variabel
yang dianalisis, berikut ini dijelaskan definisi operasional dari masing-masing
variabel.
Variabel Defenisi Operasional Kriteria
Objektif
Alat Ukur Skala
Ukur
1 2 3 4 5
Keandalan
(Reability)
Merupakan persepsi
pasien rawat inap
terhadap akses
layanan keperawatan
klinik yang meliputi
ketepatan layanan
keperawatan klinik,
ketrampilan perawat,
prosedur layanan dan
pemberian informasi.
Cukup = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor ≥ 15
Kurang = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor < 14
Kuisioner ordinal
Daya
Tanggap
(Responsivene
ss)
Persepsi pasien
rawat inap terhadap
kecepatan untuk
tanggap
menyelesaikan
keluhan dan
kecepatan pemberian
Cukup = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor ≥ 13
Kurang = jika
Kuisioner Ordinal
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layanan keperawatan
klinik.
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor < 12
Jaminan
(Assurance)
Persepsi pasien  rawat
inap terhadap
kejujuran perawat,
sifat perawat yang
baik, keterjangkauan
layanan keperawatan
dan perlindungan
yang baik yang
diberikan perawat
kepada klien.
Cukup = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor ≥ 15
Kurang = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor < 14
Kuisioner Ordinal
Empati
(Emphaty)
Persepsi pasien rawat
inap terhadap
perhatian yang
diberikan perawat,
keterbukaan perawat,
kesungguhan perawat
dan kesabaran
perawat.
Cukup = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor ≥ 20
Kurang = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor < 19
Kuisioner Ordinal
Bukti fisik
(Tangible)
Persepsi pasien rawat
inap terhadap
kenyataan yang
dialami dan dirasakan
oleh klien selama
masa perawatan
meliputi penampilan
profesional perawat,
kelengkapan peralatan
keperawatan.
Cukup = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor ≥ 15
Kurang = jika
responden
menjawab
pertanyaan
dengan total
skor < 14
Kuisoner Ordinal
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D. Kerangka Kerja
Adapun kerangka kerja dalam penelitian ini yakni sebagai berikut:
Gambar 2.Kerangka kerja
E. HIPOTESIS
H0= Tidak ada hubungan antara kualitas pelayanan keperawatan dengan
kepuasan pasien rawat inap di RSUD Pangkep.
Hipotesis Minor (H01-5):
1. Tidak ada hubungan keandalan (Reability) perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang
rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
Populasi dalam penelitian ini pasien rawat inap RSUD
Kab.Pangkep.
Sampel dalam penelitan ini adalah pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi
Pengumpulan data dilakukan terhadap responden dengan
menggunakan questioner dan observasi.
Data dianalisa dengan menggunakan SPSS
Penyajian Hasil
36
2. Tidak ada hubungan daya tanggap (Responsiveness) perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang
rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
3. Tidak ada hubungan jaminan (Assurance) yang diberikan perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di
ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
4. Tidak ada hubungan empati (Emphaty) perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap
RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
5. Tidak ada hubungan wujud (Tangible) asuhan keperawatan dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan
Kepulauan.
H1= Ada hubungan antara kualitas pelayanan keperawatan dengan kepuasan
pasien rawat inap di RSUD Pangkep.
Hipotesis Minor (H11-5):
1. Ada hubungan keandalan (Reability) perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap
RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
2. Ada hubungan daya tanggap (Responsiveness) perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang
rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
3. Ada hubungan jaminan (Assurance) yang diberikan perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang
rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
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4. Ada hubungan empati (Emphaty) perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD
Pangkajene dan Kepulauan.
5. Ada hubungan wujud (Tangible) asuhan keperawatan dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan
Kepulauan.
F. Uji Validitas dan Realibilitas
Validitas instrumen berhubungan dengan kesesuaian dan ketepatan
fungsi alat ukur yang digunakannya. Maka dari itu sebelum instrumen
tersebut digunakan di lapangan perlu adanya pengujian validitas terhadap
instrumen tersebut. Uji validitas adalah prosedur untuk memastikan
apakah kuesioner yang akan dipakai untuk mengukur variabel penelitian
valid atau tidak (Nugroho, Satriyo: 2011).
Untuk uji validitas menggunakan uji factor/R Kritis sesuai dengan
teori dimana pearson correlation lebih besar dari R kritis 0,3. Jika kurang
dari 0,3 maka poin instrumen yang R Correlation kurang dari 0,3 kita
anggap gugur/tidak dipakai.
Dari 25 item soal yang diuji validitaskan, setelah dianalisis maka 1
item soal gugur/dihilangkan, 9 item soal disederhanakan dan di tata ulang
kemudian 2 item soal ditambahkan kedalam daftar pertanyaan kuesioner.
Relibilitas menyangkut masalah ketepatan alat ukur. Ketepatan ini
dapat dinilai dengan analisa statistik untuk mengetahui kesalahan ukur.
Suatu instrumen dianggap reliabel apabila instrumen tersebut dapat
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dipercaya sebagai alat ukur data penelitian. Kriterianya adalah kriteria dari
nilai Cronbach’s Alpha kurang dari 0,600 berarti buruk, sekitar 0,700
diterima dan lebih dari atau sama dengan 0,800 adalah baik. Hasilnya
yakni sebesar 0,822 dikategorikan baik.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian survei
analitik dengan pendekatan cross sectional yang merupakan rancangan
penelitian yang pengukurannya atau pengamatannya dilakukan secara
simultan pada satu saat (sekali waktu) dan dilakukan dengan metode
penelitian survei deskriptif.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap RSUD Kab.
Pangkep.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan bulan Mei hingga Juni 2013.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono:
2004). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dewasa rawat inap
RSUD Kab.Pangkep.
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2. Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian
jumlah dari karakteristik yang dimiliki populasi. Sampel penelitian
meliputi sejumlah responden yang lebih besar dari persyaratan minimal
sebanyak 30 responden, dan semakin besar sampel akan memberikan hasil
yang akurat  (Supranto: 1999) sehingga sampel yang akan diambil yakni
sebanyak 30 sampel.
Pengambilan sampel ditentukan dengan menggunakan teknik
purposive sampling yakni memilih sampel berdasarkan pertimbangan
tertentu yang berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
Kriteria inklusi :
1. Pasien yang telah dirawat 3 x 24 jam
2. Dapat berkomunikasi dengan baik
3. Bersedia sebagai responden dalam penelitian
Kriteria Ekslusi:
1. Pasien dengan tingkat kesadaran apatis.
2. Pasien dengan keadaan depresi.
D. Instrumen Penelitian
Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
yakni:
1. Angket atau kuesioner. Angket adalah sejumlah pertanyaan yang harus
dinilai atau pertanyaan yang harus dijawab oleh responden (Tiro:2009).
Kuesioner ini terdiri dari tiga bagian yaitu : pertama data demografi
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responden, kedua kuesioner variabel independen yaitu kualitas pelayanan
keperawatan dan ketiga kuesioner variabel dependen yaitu kepuasan
pasien rawat inap.
a. Data demografi responden
Kuesioner data demografi responden meliputi nama (inisial),
jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan dan keadaan pasien
sekarang. Data demografi responden tidak akan dianalisis hanya untuk
mengetahui karakteristik responden.
b. Kuesioner tentang kualitas pelayanan keperawatan
Kuesioner ini tentang kualitas pelayanan keperawatan yang
berisi tentang 5 aspek kualitas pelayanan yakni keandalan (Reliability),
daya tanggap (Responsiveness), jaminan (Assurance), empati
(Emphaty), dan berwujud (Tangibles). Kuesioner ini terdiri dari 25
pernyataan yang indikatornya pada kotak pengalaman.
c. Kuesioner kepuasan pasien rawat inap.
Kuesioner ini tentang kepuasan pasien rawat inap yang berisi
tentang harapan masyarakat ditinjau dari 5 aspek kualitas pelayanan
yakni keandalan (Reliability), daya tanggap (Responsiveness), jaminan
(Assurance), empati (Emphaty), dan berwujud (Tangibles). Kuesioner
ini terdiri dari 25 pernyataan yang indikatornya pada kotak
kepentingan/harapan masyarakat.
Analisis kualitas pelayanan dan tingkat kepuasan masyarakat
akan menjadi suatu yang bermanfaat apabila didasarkan pada
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kepentingan dan pelayanan dari hasil institusi rumah sakit artinya
institusi rumah sakit seharusnya mencurahkan perhatiannya pada hal-
hal yang dianggap penting oleh para masyarakat.
Apabila pelayanan di bawah harapan/kepentingan, maka
masyarakat akan kecewa, bila pelayanan sesuai dengan
harapan/kepentingan, maka masyarakat akan puas, sedangkan kinerja
melebihi harapan/kepentingan maka masyarakat akan puas. Kualitas
pelayanan dapat diukur melalui tingkat kepuasan masyarakat, yang
melalui jenis-jenis pelayanan yang diberikan kepada masyarakat.
Berdasarkan hasil penelitian tingkat kepentingan dan hasil
penilaian pelayanan maka akan dihasilkan suatu perhitungan mengenai
tingkat kesesuaian antara tingkat kepentingan masyarakat dengan
tingkat pelayanan yang diberikan oleh perawat. Tingkat kesesuaian
adalah hasil perbandingan skor pelayanan yang didapatkan dengan
skor kepentingan. Tingkat kesesuaian inilah yang akan menentukan
tingkat kepuasan masyarakat dan kualitas pelayanan yang diberikan
oleh perawat dari beberapa dimensi atau jenis pelayanan.
Dalam analisis ini terdapat 5 variabel yang diwakili oleh huruf X
(X1, X2, X3, X4, X5) dan Y, dimana X merupakan pelayanan
keperawatan yang dapat memberikan kepuasan kepada pasien rawat
inap, sedangkan Y memberikan tingkat kepentingan masyarakat.
Adapun rumus Supranto (1999) yang digunakan adalah:
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Dimana Tki : Tingkat kesesuaian responden
Xi : Skor penilaian pelayanan keperawatan
Yi : Skor penilaian kepentingan masyarakat
Selanjutnya sumbu mendatar (X) akan diisi oleh skor tingkat
pelayanan yang diberikan, sedangkan sumbu tegak (Y) akan diisi oleh
skor tingkat kepentingan. Dalam penyederhanaan rumus, maka untuk
setiap faktor yang mempengaruhi kepuasan masyarakat dengan :
Dimana : X : Skor rata-rata tingkat pelayanan
Y : Skor rata-rata tingkat kepentingan
n : Jumlah Responden
Dari hasil rata-rata keseluruhan tingkat kesesuaian yang
diperoleh, maka dapat dilihat penggolongan nilai persentase Supranto
(1999) sebagai berikut :
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1. Nilai > 86 berarti sangat memuaskan
2. Nilai 76 – 85 berarti memuaskan
3. Nilai 56 – 75 berarti cukup memuaskan
4. Nilai 41- 55 berarti kurang memuaskan
5. Nilai < 40 berarti tidak memuaskan
Selanjutnya untuk mengetahui skor rata-rata dari rata-rata
keseluruhan indikator yang mempengaruhi kualitas pelayanan
keperawatan terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit
Umum Daerah Pangkajene dan Kepulauan, maka digunakan rumus :
Dimana :
X : Rata-rata dari nilai rata-rata seluruh nilai tingkat
kinerja/pelaksanaan yang mempengaruhi kepuasan pelayanan
keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah Pangkajene dan
Kepulauan.
Y : Rata-rata dari nilai rata-rata seluruh tingkat kepentingan yang
mempengaruhi kepuasan pelayanan keperawatan di Rumah
Sakit Umum Daerah Pangkajene dan Kepulauan.
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k : banyaknya indikator pertanyaan yang dapat mempengaruhi
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan keperawatan di
Rumah Sakit Umum Daerah Pangkajene dan Kepulauan.
2. Pengamatan (Observasi) adalah suatu teknik pengumpulan data dengan
cara mengadakan pengamatan langsung pada objek yang diteliti sehingga
diperoleh gambaran yang jelas mengenai permasalahan yang dihadapi.
3. Dokumentasi adalah suatu teknik pengumpulan data sekunder yang
didasarkan pada pencatatan dan pengamatan untuk membantu kelancaran
dalam proses penulisan skripsi, misalnya struktur organisasi, tugas-tugas
pegawai dan lain-lain.
E. Teknik Analisis Data
Metode statistik untuk analisa data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah :
1) Statistik univariat
Statistik univariat adalah suatu prosedur untuk menganalisa data
dari suatu variabel yang bertujuan untuk mendeskripsikan suatu hasil
penelitian (Polit & Hungler, 1999). Pada penelitian ini analisa data dengan
metode statistik univariat akan digunakan untuk menganalisa data
demografi, variabel independen (kualitas pelayanan keperawatan) dan
variabel dependen (kepuasan pasien rawat inap). Untuk menganalisa
variabel kualitas pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien inap akan
dianalisis dengan skala ordinal dan akan ditampilkan dalam distribusi
frekuensi.
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2) Statistik bivariat
Statistik bivariat adalah suatu prosedur untuk menganalisis
hubungan antara dua variabel. Untuk melihat hubungan antara variabel
independen (Kualitas pelayanan keperawatan) dengan variabel dependen
(kepuasan pasien) digunakan uji Chi-Square test. Hasil analisa akan
diperoleh nilai p. Jika nilai p<0,05 ini berarti ada hubungan antara kualitas
pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien (Tiro, 2004).
Setelah data primer dan data sekunder dikumpulkan, kemudian data
yang diperoleh diolah dengan menggunakan program komputer. Untuk
mengukur variabel digunakan skala tingkat (skala likert), proses pemberian
skor tersebut akan dihasilkan 5 kategori jawaban yang terdiri atas:
1) Kategori sangat baik/ sangat penting diberi skor : 5
2) Kategori baik/ penting diberi skor : 4
3) Kategori cukup baik/cukup penting diberi skor : 3
4) Kategori tidak baik/penting diberi skor : 2
5) Kategori sangat tidak baik/tidak penting diberi skor : 1
F. Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan
usulan atau proposal penelitian untuk mendapatkan rekomendasi dari Dekan
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar.
Setelah mendapat rekomendasi, selanjutnya mengajukan ijin pada
pihak–pihak yang terkait dengan proses penelitian di RSUD Kab. Pangkep.
Setelah mendapat persetujuan maka peneliti melakukan penelitian dengan
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menekankan masalah etika menurut KNEPK (Komisi Nasioanal Etik
Penelitian Kesehatan) dalam Yurisa (2008) :
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk
mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya
penelitian serta memiliki kebebabasan menentukan pilihan dan bebas dari
paksaan untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy).
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat
dan martabat mansuia adalah peneliti mempersiapkan formulir
persetujuan subyek (informed consent) yang terdiri dari :
a. Penjelasan manfaat penelitian
b. Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidakanyamanan yang dapat
ditimbulkan
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang
diajukan subyek berkaitan dengan prosedur penelitian
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for
privacy and confidentiality)
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi
dan kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan
akibat terbukanya informasi individu termasuk infrmasi yang bersifat
48
pribadi. Sedangkan tidak semua orang menginginkan informasinya
diketahui oleh orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak
dasar individu tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh
menampilkan informasi mengenai identitas baik nama maupun alamat
asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga
anonimitas dan kerahasiaan identitas sub yek. Peneliti dapat
menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai
pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inkliusivitas (respect for justice and inclusiviness)
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-
hati, profesional, berperikemanusiaaan, dan memperhatikan faktor-faktor
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan
religius subyek penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar
memenuhi prinsip keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian.
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting
adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di
antara anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan
sejauh mana kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban
secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan
pilihan bebas masyarakat. Sebagai contoh dalam prosedur penelitian,
peneliti mempertimbangkan aspek keadilan gender dan hak subyek untuk
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mendapatkan perlakukan yang sama baik sebelum, selama, maupun
sesudah berpartisipasi dalam penelitian.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits)
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi
subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi
(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi
subyek (nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian berpotensi
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari
kegiatan penelitan untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres,
maupun kematian subyek penelitian.
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah terbentuknya Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Pangkajene dan Kepulauan 
Rumah  Sakit Umum  Daerah  Pangkajene dan Kepulauan yang  
berdiri pada tahun 1972, awalnya diprakarsai oleh bupati Pangkep, waktu  itu 
dijabat oleh , H. M. Arsjad  B dan diresmikan  oleh Prof. DR. G. A. 
Siwabessy, menteri  kesehatan Republik Indonesia pada tanggal 6 Oktober 
1972 yang pada awal pendiriannya hanya memiliki beberapa orang tenaga full 
timer dan masih berstatus rumah sakit tipe D dan berdasarkan pada Keputusan 
Menteri  Kesehatan Republik Indonesia No. 1226/MENKES/SK/X/1997, 
tanggal 26 Oktober 1997, tentang peningkatan   kelas rumah  sakit, klasifikasi 
Rumah Sakit Umum Daerah Pangkajene dan Kepulauan meningkat dari 
rumah sakit tipe D ke rumah  sakit kelas C sedangkan operasionalnya sesuai 
SK Bupati Pangkep No. 158 tahun 2004, tanggal 31 Desember 2004. 
2. Letak geografis Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pangkajene dan 
Kepulauan 
Adapun letak geografis Rumah Sakit Daerah Pangkajene dan 
Kepulauan berada di : 
- Sebelah utara berbatasan dengan kantor Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pangkep. 
50 
51 
 
- Sebelah selatan berbatasan dengan kantor  Daerah kabupaten dati II  
Pangkep. 
- Sebelah timur berbatasan dengan perumahan penduduk kabupaten 
pangkep. 
- Sebelah barat berbatasan dengan jalan poros Makassar - Pare-pare Jl. 
Sultan Hasanuddin Kabupaten Pangkep. 
3. Visi dan Misi Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pangkajene dan 
Kepulauan 
Visi : Menjadikan RS unggul dalam pelayanan, terjangkau, nyaman, 
manusiawi, dan ramah lingkungan serta menjadi pusat rujukan 
kesehatan kearah pengelolaan manajemen RS yang modern. 
Misi : 1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, terpadu, 
murah, terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat serta ramah 
lingkungan. 
2. Meningkatkan peran RSUD dan peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat. 
3. Mengutamakan profesionalisme dalam melaksanakan tugas pokok 
dan fungsi masing-masing. 
4. Menyelenggarakan pengelolaan manajemen RS yang modern. 
B. Penyajian Data Hasil Penelitian 
1. Analisis univariat 
Data yang disajikan merupakan hasil dari jawaban atas kuesioner 
yang diberikan kepada 30 orang responden pada pasien ruang rawat inap 
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di RSUD Pangkajene dan Kepulauan. Kuesioner yang disebarkan setelah 
diisi oleh para responden seluruhnya diterima kembali, sehingga sesuai 
dengan besarnya sampel yang diteliti, waktu yang dibutuhkan yakni 2 
minggu sejak pengedaran kuesioner kepada 30 orang responden pada 
pasien ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan di Kabupaten 
Pangkep. 
Analisis univariat menggambarkan tentang distribusi frekuensi 
karakteristik pasien meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan 
dan agama.  
Adapun jenis pendidikan pasien pada ruang rawat inap RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan dikelompokkan dalam tabel berikut: 
Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Tingkat Pendidikan Pasien 
Rawat Inap pada RSUD Pangkajene dan Kepulauan Tahun 
2013 
 
Tingkat Pendidikan Jumlah Responden Persentase (%) 
 Tidak sekolah 3 10 
 SD 12 40  
 SMP 8 26,7 
 SMA 4 13,3 
 Sarjana 3 10 
 Total 30 100 
 
Dari tabel diatas dapat menunjukkan bahwa sebanyak 3 orang atau 
10 % berpendidikan sarjana, sebanyak 4 orang atau 13,3 % berpendidikan 
SMA, sebanyak 8 orang atau 26,7 % berpendidikan SMP, sebanyak 12 
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orang atau 40 % berpendidikan SD dan sebanyak 3 orang atau 10 % tidak 
sekolah. 
Adapun jenis pekerjaan pasien pada ruang rawat inap RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan yang dikelompokkan dalam tabel berikut: 
Tabel 5.2.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Pekerjaan Pasien pada 
Ruang Rawat Inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2013 
 
Jenis Pekerjaan Jumlah Responden (Orang) Persentase (%) 
 Pegawai Negeri 2 6 
 Karyawan 5 17
 Wiraswasta 4 13,5  
 Petani 15 50 
 Lain-lain 4 13,5 
 Total 30 100 
 
Berdasarkan tabel penggolongan jenis pekerjaan pasien diatas 
menunjukkan bahwa sebanyak 2 orang atau 6 % bekerja sebagai pegawai 
negeri, sebanyak 5 orang atau 17 % bekerja sebagai karyawan, sebanyak 4 
orang atau 13,5 % bekerja sebagai wiraswasta, sebanyak 15 orang atau 50 
% bekerja sebagai petani dan lain-lain sebanyak 4 orang atau 13,5 %. 
Adapun jenis kelamin pasien pada ruang rawat inap RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan yang dikelompokkan dalam tabel berikut: 
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin Pasien pada 
Ruang Rawat Inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2013. 
 
Jenis Kelamin Jumlah Responden (Orang) Persentase (%) 
Laki-laki 
Perempuan 
13 
17 
43,3 
56,7 
Total 30 100 
 
54 
 
Berdasarkan tabel penggolongan jenis pekerjaan pasien diatas 
menunjukkan bahwa laki-laki berjumlah sebanyak 13 orang atau 43,3 % 
sedangkan perempuan berjumlah sebanyak 17 orang atau 56,7 %. 
Adapun jenis kelamin pasien pada ruang rawat inap RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan yang dikelompokkan dalam tabel berikut: 
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Agama Pasien pada Ruang 
Rawat Inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2013. 
 
Agama Jumlah Responden (Orang) Persentase (%) 
Islam 
Kristen 
29 
1 
96,7 
3,3 
Total 30 100 
 
Berdasarkan tabel penggolongan agama responden diatas 
menunjukkan bahwa sebanyak 29 orang atau 96,7 % beragama Islam 
sedangkan sebanyak 1 orang atau 3,3 % beragama Kristen. 
2. Analisis Bivariat 
Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap pada RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan di Kabupaten Pangkep, maka digunakan skala 
likert yang hasilnya dapat digunakan menggunakan kuesioner.  
Analisis bivariat dimaksudkan untuk melihat hubungan antara 
variabel-variabel yang diteliti dengan melihat hipotesis yang telah 
ditetapkan yaitu kualitas pelayanan keperawatan (keandalan (Reilability), 
daya tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), Empati (Emphaty), 
dan Bukti Fisik (Tangible)) dengan kepuasan pasien rawat inap. 
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a) Keandalan (Realibility) 
Reliability (keandalan) yaitu sikap kerja perawat pelaksana dalam 
hal kualitas pelayanan kesehatan yang dinilai berdasarkan kemampuan 
perawat pelaksana untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan secara 
akurat, teliti, dan terpercaya. 
Tabel 5.5.  Distribusi Frekuensi Pasien Menurut Kualitas Pelayanan 
Keperawatan Dari Dimensi Mutu  Keandalan (Realibility) dengan 
Kepuasan Pasien Ruang Rawat Inap RSUD Pangkajene dan 
Kepulauan tahun 2013. 
 
NO URAIAN 
SKOR  
PENGALAMAN 
SKOR 
 HARAPAN 
Tki=-- x 
100% 
1. Perawat menangani masalah perawatan 
saya dengan tepat 
114 134 85,07 
2. Perawat memberikan saya informasi 
tentang fasilitas yang tersedia, cara 
penggunaannya dan tata tertib yang 
berlaku di RS. 
111 129 86,04 
3. Perawat memberitahu saya hal-hal yang 
harus dipatuhi selama perawatan. 
114 134 85,07 
4. Perawat memberitahu saya hal-hal yang 
dilarang dalam selama perawatan 
105 130 80,76 
5. Ketika saya membutuhkan perawat 
segera datang. 
113 122 92,62 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut :  
1) Perawat menangani masalah perawatan saya dengan tepat 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai 
penanganan perawat dalam menangani masalah perawatan pasien dengan 
tepat adalah yang menjawab cukup baik 26,6 % dan kurang baik 0 % 
sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh: 114 dan penilaian tingkat 
kepentingan masyarakat yaitu 13,3 % cukup penting dan kurang baik 0 % 
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sehingga skor (Yi) yang diperoleh 134. Dari kedua data tersebut akan 
menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 85,07 % yang termasuk dalam 
kategori memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa 
penanganan perawat dalam menangani masalah perawatan pasien dengan 
tepat dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan 
kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori 
sangat penting oleh karena itu kualitas pelayanan ini perlu ditingkatkan 
agar sesuai dengan kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
2) Perawat memberikan saya informasi tentang fasilitas yang tersedia, 
cara penggunaannya dan tata tertib yang berlaku di RS. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai pemberian  
informasi tentang fasilitas yang tersedia, cara penggunaannya dan tata 
tertib yang berlaku di RS adalah yang menjawab cukup baik 36,6 % dan 
kurang baik 3,3 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh: 111 dan 
penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu cukup penting 13,3 %  
serta kurang penting 6,6 %  sehingga skor (Yi) yang diperoleh: 129. Dari 
kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 86,04 % 
yang termasuk dalam kategori memuaskan. Pada hasil pengujian dapat 
disimpulkan bahwa pemberian  informasi tentang fasilitas yang tersedia, 
cara penggunaannya dan tata tertib yang berlaku di RS dimana kualitas 
pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat 
terhadap pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting oleh karena itu 
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kualitas pelayanan ini perlu ditingkatkan agar sesuai dengan kepentingan 
yang diharapkan oleh masyarakat. 
3) Perawat memberitahu saya hal-hal yang harus dipatuhi selama 
perawatan. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai 
pemberitahuan tentang hal-hal yang harus dipatuhi selama perawatan 
adalah yang menjawab cukup baik 26,6 % dan kurang baik 10,1 % 
sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 114 dan penilaian tingkat 
kepentingan masyarakat yaitu cukup penting 10 % serta kurang penting 
3,3  % sehingga skor (Yi) yang diperoleh: 134. Dari kedua data tersebut 
akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 85,07 % yang termasuk 
dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat 
disimpulkan bahwa pemberitahuan tentang hal-hal yang harus dipatuhi 
selama perawatan dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori 
baik dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam 
kategori sangat penting oleh karena itu kualitas pelayanan ini perlu 
ditingkatkan agar sesuai dengan kepentingan yang diharapkan oleh 
masyarakat. 
4) Perawat memberitahu saya hal-hal yang dilarang dalam selama 
perawatan. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai 
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pemberitahuan tentang hal-hal yang dilarang selama perawatan adalah 
yang menjawab cukup baik 33,3 % dan kurang baik 10 % sehingga nilai 
skor (Xi) yang diperoleh: 105 dan penilaian tingkat kepentingan 
masyarakat yaitu cukup penting 6,6 % dan kurang penting 6,6 %  sehingga 
skor (Yi) yang diperoleh: 130. Dari kedua data tersebut akan menghasilkan 
tingkat kesesuaian sebesar 80,76 % yang termasuk dalam kategori 
memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa 
pemberitahuan tentang hal-hal yang dilarang selama perawatan dimana 
kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan 
masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting 
oleh karena itu kualitas pelayanan ini perlu ditingkatkan agar sesuai 
dengan kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
5) Ketika saya membutuhkan perawat segera datang. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai ketika 
dibutuhkan perawat segera datang adalah yang menjawab cukup baik 30 %  
dan kurang baik  3,3 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh skor 113 
dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu  cukup penting 10 % 
serta kurang penting 6,6 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh skor 122. 
Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 
92,62 % yang termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil 
pengujian dapat disimpulkan bahwa ketika dibutuhkan perawat segera 
datang dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan 
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kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori 
sangat penting sesuai dengan kepentingan yang diharapkan oleh 
masyarakat. 
b) Responsiveness (daya tanggap) 
Responsiveness (daya tanggap) yaitu kemampuan perawat 
pelaksana untuk membantu klien atau menanggapi dan melakukan sesuatu 
yang diinginkan dan dibutuhkan pasien, meliputi hal-hal berikut ini: 
kepastian dalam memberikan informasi waktu pelayanan, kemampuan 
memberikan pelayanan tepat dan cepat bagi yang membutuhkan, 
kesediaan dalam membantu klien yang membutuhkan bantuan. 
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Pasien Menurut Kualitas Pelayanan 
Keperawatan Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) dengan 
Kepuasan Pasien Ruang Rawat Inap RSUD Pangkajene dan 
Kepulauan. 
 
N
O 
URAIAN 
SKOR  
PENGALAMAN 
SKOR  
HARAPAN 
Tki=-- x 
100% 
1. Perawat menawarkan bantuan kepada 
saya ketika mengalami kesulitan walau 
tanpa diminta 
119 129 92,24 
2. Perawat segera memberikan pelayanan 
keperawatan kepada saya ketika sampai 
di ruangan.. 
123 135 91,11 
3. Perawat membantu saya untuk 
memperoleh obat. 
124 133 93,23 
4. Perawat membantu saya saat akan 
dilakukan pelayanan foto dan 
laboratorium. 
121 135 89,62 
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Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut : 
1) Perawat menawarkan bantuan kepada saya ketika mengalami kesulitan 
walau tanpa diminta 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
menawarkan bantuan ketika mengalami kesulitan walau tanpa diminta adalah 
yang menjawab cukup baik 33,3 % dan kurang baik 0 % sehingga nilai skor 
(Xi) yang diperoleh 119 dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 
20 % cukup penting dan 0 % kurang penting sehingga skor (Yi) yang 
diperoleh 129. Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian 
sebesar 92,24 % yang termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil 
pengujian dapat disimpulkan bahwa perawat menawarkan bantuan ketika 
mengalami kesulitan walau tanpa diminta dimana kualitas pelayanan 
keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap 
pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting oleh karena itu kualitas 
pelayanan ini perlu ditingkatkan agar sesuai dengan kepentingan yang 
diharapkan oleh masyarakat. 
2) Perawat segera memberikan pelayanan keperawatan kepada saya ketika 
sampai di ruangan. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
segera memberikan pelayanan keperawatan ketika sampai di ruangan adalah 
yang menjawab cukup baik 26,6 % dan kurang baik 0 % sehingga nilai skor 
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(Xi) yang diperoleh 123 dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 
cukup penting 16,6 %  dan  kurang penting 0 % sehingga skor (Yi) yang 
diperoleh 125. Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian 
sebesar 91,11 % yang termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil 
pengujian dapat disimpulkan bahwa perawat segera memberikan pelayanan 
keperawatan ketika sampai di ruangan dimana kualitas pelayanan keperawatan 
dalam kategori sangat baik dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan 
tersebut dalam kategori sangat penting sesuai dengan kepentingan yang 
diharapkan oleh masyarakat. 
3) Perawat membantu saya untuk memperoleh obat. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
membantu pasien untuk memperoleh obat adalah yang menjawab cukup baik 
26,6 % dan kurang baik 0 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 124 dan 
penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 16,7 % cukup penting dan 0 % 
kurang baik  sehingga skor (Yi) yang diperoleh 133. Dari kedua data tersebut 
akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 92,23 % yang termasuk dalam 
kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa 
perawat membantu pasien untuk memperoleh obat dimana kualitas pelayanan 
keperawatan dalam kategori sangat baik dan kepentingan masyarakat terhadap 
pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting sesuai dengan kepentingan 
yang diharapkan oleh masyarakat. 
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4) Perawat membantu saya saat akan dilakukan pelayanan foto dan 
laboratorium. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
membantu pasien saat akan dilakukan pelayanan foto dan laboratorium adalah 
yang menjawab cukup baik 26,7 % dan kurang baik 0 % sehingga nilai skor 
(Xi) yang diperoleh 121 dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 
20 % cukup penting dan kurang penting 0 % sehingga skor (Yi) yang 
diperoleh 135. Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian 
sebesar 89,62 % yang termasuk dalam kategori memuaskan. Pada hasil 
pengujian dapat disimpulkan bahwa perawat membantu pasien saat akan 
dilakukan pelayanan foto dan laboratorium dimana kualitas pelayanan 
keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap 
pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting oleh karena itu kualitas 
pelayanan ini perlu ditingkatkan agar sesuai dengan kepentingan yang 
diharapkan oleh masyarakat. 
c) Jaminan (Assurance) 
Assurance yaitu pengetahuan dan kesopanan perawat pelaksana serta 
kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan yang 
meliputi: pengetahuan dan kemampuan medis menetapkan diagnosis, 
keterampilan medis / paramedis dalam bekerja, pelayanan yang sopan dan 
ramah, jaminan kemanan, kepercayaan status sosial 
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Tabel 5.7. Distribusi Frekuensi Pasien Menurut Kualitas Pelayanan 
Keperawatan Jaminan (Assurance) dengan Kepuasan Pasien Ruang 
Rawat Inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan. 
NO URAIAN 
SKOR  
PENGALAMAN 
SKOR  
HARAPAN 
Tki=-- x 
100% 
1. Perawat memperhatikan saya ketika 
saya mengeluh  
114 129 92,24 
2. Perawat dapat menjawab pertanyaan 
tentang tindakan perawatan yang 
diberikan kepada saya. 
119 131 91,11 
3. Perawat jujur dalam memberikan 
informasi tentang keadaan saya. 
120 134 93,23 
4. Perawat memberi salam dan senyum 
ketika bertemu dengan saya. 
123 130 89,62 
5. Perawat teliti dalam melaksanakan 
tindakan keperawatan kepada saya. 
120 129 93,02 
Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1) Perawat memperhatikan saya ketika saya mengeluh  
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
memperhatikan ketika pasien mengeluh adalah yang menjawab cukup baik 20 
% dan kurang baik 6,7 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 114 dan 
penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 26,6 % cukup penting dan 
kurang baik 3,3 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 129. Dari kedua data 
tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 88,37 % yang termasuk 
dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan 
bahwa perawat memperhatikan ketika pasien mengeluh dimana kualitas 
pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat 
terhadap pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting oleh karena itu 
kualitas pelayanan ini perlu ditingkatkan agar sesuai dengan kepentingan yang 
diharapkan oleh masyarakat. 
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2) Perawat dapat menjawab pertanyaan tentang tindakan perawatan yang 
diberikan kepada saya. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat dapat 
menjawab pertanyaan tentang tindakan perawatan yang diberikan adalah 
cukup baik 30 % dan 0 % kurang baik sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 
119 dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu cukup penting 16,7 % 
dan  kurang penting 3,3 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 131. Dari kedua 
data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 90,83 % yang 
termasuk dalam kategori memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan 
bahwa perawat dapat menjawab pertanyaan tentang tindakan perawatan yang 
diberikan dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori sangat baik 
dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori 
sangat penting, oleh karena itu kualitas pelayanan ini perlu ditingkatkan sesuai 
dengan kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
3) Perawat jujur dalam memberikan informasi tentang keadaan saya. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat jujur 
dalam memberikan informasi tentang keadaan pasien adalah cukup baik 16,6 
% dan kurang baik 10 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 120 dan 
penilaian  tingkat kepentingan masyarakat yaitu cukup penting 13,3 % dan 3,3 
% menjawab kurang penting sehingga skor (Yi) yang diperoleh 134. Dari 
kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 89,55 % 
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yang termasuk dalam kategori memuaskan. Pada hasil pengujian dapat 
disimpulkan bahwa perawat jujur dalam memberikan informasi tentang 
keadaan pasien dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori sangat 
baik dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori 
sangat penting sesuai dengan kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
4) Perawat memberi salam dan senyum ketika bertemu dengan saya. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
memberi salam dan senyum ketika bertemu dengan pasien adalah yang 
menjawab cukup baik 23,3 % dan  kurang baik  3,3 % sehingga nilai skor (Xi) 
yang diperoleh 123 dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 16,7 % 
cukup penting dan  kurang penting 3,3 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 
130. Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 
94,61 % yang termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil 
pengujian dapat disimpulkan bahwa perawat memberi salam dan senyum 
ketika bertemu dengan pasien dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam 
kategori sangat baik dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut 
dalam kategori sangat penting sesuai dengan kepentingan yang diharapkan 
oleh masyarakat. 
5) Perawat teliti dalam melaksanakan tindakan keperawatan kepada saya 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya terhadap 
pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat teliti dalam 
melaksanakan tindakan keperawatan kepada pasien adalah yang menjawab 
66 
 
cukup baik 26,7 % dan kurang baik 3,3 % sehingga nilai skor (Xi) yang 
diperoleh 120 dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 50 % yang 
menjawab 13,3 % cukup penting dan  kurang penting 3,3 % sehingga skor (Yi) 
yang diperoleh 129. Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat 
kesesuaian sebesar 93,02 % yang termasuk dalam kategori sangat memuaskan. 
Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa perawat teliti dalam 
melaksanakan tindakan keperawatan kepada pasien dimana kualitas pelayanan 
keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap 
pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting sesuai dengan kepentingan 
yang diharapkan oleh masyarakat. 
d) Empati (Emphaty) 
Merupakan kemampuan perawat pelaksana untuk memahami dan 
memperhatikan kondisi psikologis klien, yang dalam hal ini diperlukan upaya 
untuk memberikan kenyamanan pada pasien. 
Tabel 5.8.  Distribusi Frekuensi Pasien Menurut Kualitas Pelayanan 
Keperawatan Dimensi Empati (Emphaty) dengan Kepuasan Pasien 
Ruang Rawat Inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan. 
NO URAIAN 
SKOR 
PENGALAMAN 
SKOR  
HARAPAN 
Tki=-- x 
100% 
1. Perawat memberikan informasi kepada 
saya  tentang segala tindakan perawatan 
yang akan dilaksanakan. 
119 130 91,53 
2. Perawat mudah ditemui dan dihubungi 
bila saya membutuhkan. 
120 129 93,02 
3. Perawat mengukur tekanan darah saya. 122 123 99,18 
4. Perawat mengukur suhu dan nadi saya. 122 131 93,12 
5. Perawat mengukur pernafasan saya. 117 130 90,00 
6. Pelayanan yang diberikan perawat tidak 
memandang pangkat/status tapi 
berdasarkan keadaan pasien. 
121 134 90,29 
7. Perawat menanyakan dan berbincang-
bincang tentang keadaan saya. 
111 131 84,73 
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Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1) Perawat memberikan informasi kepada saya  tentang segala tindakan 
perawatan yang akan dilaksanakan  
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
memberikan informasi kepada pasien tentang segala tindakan perawatan yang 
akan dilaksanakan adalah yang menjawab cukup baik 16,6 % dan kurang baik 
6,6 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 119 dan penilaian tingkat 
kepentingan masyarakat yaitu 10 % cukup penting dan kurang penting 6,6 % 
sehingga skor (Yi) yang diperoleh 130. Dari kedua data tersebut akan 
menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 91,53 % yang termasuk dalam 
kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa 
perawat memberikan informasi kepada pasien tentang segala tindakan 
perawatan yang akan dilaksanakan dimana kualitas pelayanan keperawatan 
dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut 
dalam kategori sangat penting sesuai dengan kepentingan yang diharapkan 
oleh masyarakat. 
2) Perawat mudah ditemui dan dihubungi bila saya membutuhkan. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
mudah ditemui dan dihubungi bila pasien membutuhkan adalah yang 
menjawab cukup baik 26,7 % dan kurang baik 3,3 %  sehingga nilai skor (Xi) 
yang diperoleh  120 dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu cukup 
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penting 13,3 % dan kurang penting 6,6 sehingga skor (Yi) yang diperoleh 129. 
Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 93,47 
% yang termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian 
dapat disimpulkan bahwa perawat mudah ditemui dan dihubungi bila pasien 
membutuhkan dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik 
dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori 
sangat penting sesuai dengan kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
3) Perawat  mengukur tekanan darah saya 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
mengukur tekanan darah adalah yang menjawab cukup baik 13,3 % dan 
kurang baik 10% sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 122 dan penilaian 
tingkat kepentingan masyarakat yaitu 23,3 cukup penting dan kurang penting 
6,6 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 123. Dari kedua data tersebut akan 
menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 99,18 % yang termasuk dalam 
kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa 
Perawat mengukur tekanan darah dimana kualitas pelayanan keperawatan 
dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut 
dalam kategori sangat penting sesuai dengan kepentingan yang diharapkan 
oleh masyarakat. 
4) Perawat mengukur suhu dan nadi saya. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
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mengukur suhu dan nadi adalah yang menjawab cukup baik 20 % dan kurang 
baik 6,7 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 118 dan penilaian tingkat 
kepentingan masyarakat yaitu 56,6 % yang menjawab cukup penting 13,3 % 
dan kurang penting 3,3 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 131. Dari kedua 
data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 93,12 % yang 
termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat 
disimpulkan bahwa Perawat mengukur suhu dan nadi dimana kualitas 
pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat 
terhadap pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting sesuai dengan 
kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
5) Perawat  mengukur pernafasan saya. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
mengukur pernafasan pasien adalah yang menjawab cukup baik 36,6 % dan 0 
% untuk kurang baik sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 117 dan 
penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu yang menjawab 13,3 % cukup 
penting  dan kurang penting 6,7 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 130. 
Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 90,00 
% yang termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian 
dapat disimpulkan bahwa perawat mengukur pernafasan pasien dimana 
kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan 
masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting oleh 
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karena itu kualitas pelayanan ini perlu ditingkatkan sesuai dengan kepentingan 
yang diharapkan oleh masyarakat. 
6) Pelayanan yang diberikan perawat tidak memandang pangkat/status 
tapi berdasarkan keadaan pasien. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai pelayanan 
yang diberikan perawat tidak memandang pangkat/status tapi berdasarkan 
keadaan pasien adalah yang menjawab cukup baik 23,3 % dan kurang baik 6,7 
% sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 121 dan penilaian tingkat 
kepentingan masyarakat yaitu yang menjawab 20 % cukup penting dan 0 % 
kurang penting sehingga skor (Yi) yang diperoleh 134. Dari kedua data 
tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 90,29 % yang 
termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat 
disimpulkan bahwa pelayanan yang diberikan perawat tidak memandang 
pangkat/status tapi berdasarkan keadaan pasien dimana kualitas pelayanan 
keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap 
pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting sesuai dengan kepentingan 
yang diharapkan oleh masyarakat. 
7) Perawat menanyakan dan berbincang-bincang tentang keadaan saya. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
menanyakan dan berbincang-bincang tentang keadaan pasien adalah yang 
menjawab cukup baik 30 % dan kurang baik 10 % sehingga nilai skor (Xi) 
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yang diperoleh 111 dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 13,3 
% cukup penting dan kurang penting 3,3 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 
131. Dari kedua data tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 
84,73 % yang termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil 
pengujian dapat disimpulkan bahwa perawat menanyakan dan berbincang-
bincang tentang keadaan saya. dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam 
kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam 
kategori sangat penting oleh karena itu kualitas pelayanan ini perlu 
ditingkatkan sesuai dengan kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
e) Bukti fisik (Tangible) 
Tangibles merupakan penampilan fasilitas fisik, peralatan, personal, 
dan media komunikasi yang dapat dilihat langsung oleh pasien yang meliputi: 
kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruangan, penataan interior dan 
eksterior ruangan, kelengkapan, persiapan dan kebersihan.  
Dalam memberikan pelayanan keperawatan, bukti fisik pelayanan 
yang dapat terlihat salah satunya adalah sikap dan penampilan tenaga 
keperawatan itu sendiri, apakah perawat mampu bersikap ramah kepada 
pasien, sopan santun, dan murah hati. 
Hal-hal yang berkaitan dengan tangible misalnya: 
a. Kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruangan. 
b. Kelengkapan, persiapan dan kebersihan alat. 
c. Penampilan dan kebersihan petugas. 
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Tabel 5.9.  Distribusi Frekuensi Pasien Menurut Kualitas Pelayanan 
Keperawatan Dimensi Bukti Fisik (Tangibles) dengan Kepuasan Pasien 
Ruang Rawat Inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan. 
N
O 
URAIAN 
SKOR 
PENGALAMAN 
SKOR  
HARAPAN 
Tki=-- x 
100% 
1. Perawat memberikan informasi tentang 
pengurusan surat-surat  terkait dengan 
jamkesmas/jamkesda selama perawatan 
saya. 
117 126 92,85 
2. Ruangan yang saya tempati bersih dan 
rapi. 
124 120 
103,3
3 
3. Perawat menjaga kebersihan dan kesiapan 
alat-alat kesehatan yang digunakan kepada 
saya. 
106 122 86,88 
4. Kamar mandi dan toilet dalam ruangan 
saya bersih 
103 123 83,73 
5. Perawat selalu menjaga kerapian dan 
penampilannya. 
115 128 89,84 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1) Perawat memberikan informasi tentang pengurusan surat-surat  
terkait dengan jamkesmas/jamkesda selama perawatan saya.  
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
memberikan informasi tentang pengurusan surat-surat  terkait dengan 
jamkesmas/jamkesda selama perawatan pasien adalah yang menjawab cukup 
baik 33,3 % dan kurang baik 0 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 117 
dan penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu 13,3 % cukup penting dan 
kurang penting 6,6 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 126. Dari kedua data 
tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 92,85 % yang 
termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat 
disimpulkan bahwa perawat memberikan informasi tentang pengurusan surat-
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surat  terkait dengan jamkesmas/jamkesda selama perawatan pasien dimana 
kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan 
masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting sesuai 
dengan kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
2) Ruangan yang saya tempati bersih dan rapi. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai ruangan yang 
saya tempati bersih dan rapi adalah yang menjawab cukup baik  % 13,3 dan 
kurang baik 6,7 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 124 dan penilaian 
tingkat kepentingan masyarakat yaitu cukup penting 10 % dan 0 % kurang 
penting sehingga skor (Yi) yang diperoleh120. Dari kedua data tersebut akan 
menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 103,33 % yang termasuk dalam 
kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa 
ruangan yang saya tempati bersih dan rapi dimana kualitas pelayanan 
keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap 
pelayanan tersebut dalam kategori sangat penting sesuai dengan kepentingan 
yang diharapkan oleh masyarakat. 
3) Perawat menjaga kebersihan dan kesiapan alat-alat kesehatan yang 
digunakan kepada saya. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat 
menjaga kebersihan dan kesiapan alat-alat kesehatan yang digunakan kepada 
pasien adalah yang menjawab cukup baik 33,3 %  dan kurang baik 13,3 % 
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sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 106 dan penilaian tingkat kepentingan 
masyarakat yaitu 23,3 % cukup penting dan kurang penting 3,3 % sehingga 
skor (Yi) yang diperoleh 122. Dari kedua data tersebut akan menghasilkan 
tingkat kesesuaian sebesar 86,88 % yang termasuk dalam kategori sangat 
memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa perawat menjaga 
kebersihan dan kesiapan alat-alat kesehatan yang digunakan kepada pasien 
dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan 
masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori penting, oleh karena 
itu kualitas pelayanan ini perlu ditingkatkan sesuai dengan kepentingan yang 
diharapkan oleh masyarakat. 
4) Kamar mandi dan toilet dalam ruangan saya bersih. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai kamar mandi 
dan toilet dalam ruangan bersih adalah yang menjawab cukup baik 33,3 % dan 
kurang baik 16,7 % sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 103 dan penilaian 
tingkat kepentingan masyarakat yaitu 20 % cukup penting dan kurang penting 
3,3 % sehingga skor (Yi) yang diperoleh 123. Dari kedua data tersebut akan 
menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 83,73 % yang termasuk dalam 
kategori memuaskan. Pada hasil pengujian dapat disimpulkan bahwa kamar 
mandi dan toilet dalam ruangan bersih dimana kualitas pelayanan keperawatan 
dalam kategori baik dan kepentingan masyarakat terhadap pelayanan tersebut 
dalam kategori penting sesuai dengan kepentingan yang diharapkan oleh 
masyarakat. 
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5) Perawat selalu menjaga kerapian dan penampilannya. 
Dari 30 orang responden yang diteliti diperoleh hasil penilaiannya 
terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap, mengenai perawat selalu 
menjaga kerapian dan penampilannya adalah yang menjawab cukup baik 33,3 
% dan 0 % kurang baik sehingga nilai skor (Xi) yang diperoleh 115 dan 
penilaian tingkat kepentingan masyarakat yaitu cukup penting 13,3 % dan 0 % 
kurang penting sehingga skor (Yi) yang diperoleh 128. Dari kedua data 
tersebut akan menghasilkan tingkat kesesuaian sebesar 89,84 % yang 
termasuk dalam kategori sangat memuaskan. Pada hasil pengujian dapat 
disimpulkan bahwa perawat selalu menjaga kerapian dan penampilannya 
dimana kualitas pelayanan keperawatan dalam kategori baik dan kepentingan 
masyarakat terhadap pelayanan tersebut dalam kategori  penting sesuai dengan 
kepentingan yang diharapkan oleh masyarakat. 
Berdasarkan hasil perhitungan tingkat kesesuaian masing-masing 
dimensi atau jenis pelayanan, maka diperoleh rata-rata tingkat kesesuaian 
sebesar: 
Tki = 
                                                            
                                                 
                                                 
  
 
Tki = 
       
  
 = 90,37 
Artinya nilai tersebut dapat dikategorikan bahwa masyarakat sangat 
puas karena tingkat kesesuaian yang diperoleh sebesar 90,37 % sesuai dengan 
standar kategori nilai tingkat kepuasan (> 86 = sangat puas) menurut Supranto 
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setelah masyarakat/pasien rawat inap membandingkan antara tingkat 
pelayanan keperawatan yang  diberikan dengan tingkat kepentingan/harapan 
yang diperoleh. Dari hasil kesesuaian ini dapat pula dikatakan bahwa kualitas 
pelayanan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Pangkajene dan Kepulauan dikatakan sangat baik. 
Seperti dalam Alquran Q.S Ad Dhuha/ 93:5 
              
Terjemahnya: 
Dan kelak Tuhanmu pasti memberikan  karunia-Nya kepadamu , lalu 
(hati) kamu menjadi puas. (dikutip dari Departemen Agama) 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2009) ayat diatas melanjutkan 
penyampaian berita gembira kepada beliau bahwa dan Aku bersumpah bahwa 
sungguh akhirat, yakni masa datang, lebih baik bagimu wahai nabi 
Muhammad dari permulaan yakni dari masa yang lalu. Dan kelak, di hari 
kemudian dan dalam kehidupan dunia ini, Tuhan Pemelihara dan 
Pembimbing-mu pasti akan terus menerus memberimu aneka karunia sampai 
engkau puas. 
Sebagian ulama berusaha menetapkan jenis atau bentuk anugerah itu. 
Ada yang berkata, seperti yang dikutip ath-Thabari dalam tafsirnya, bahwa 
anugerah tersebut adalah seribu istana surga yang dibangun dari mutiara serta 
dilengkapi dengan segala sesuatu yang dibutuhkan. Ada juga yang 
menafsirkannya dengan kemenangan kemenangan Rasul saw. serta khalifah-
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khalifah beliau dalam peperangan. Ada lagi yang menyatakan bahwa 
anugerah tersebut adalah ampunan Allah kepada umat beliau yang berdosa 
dan bermacam-macam lainnya. 
Menciptakan kepuasan pada pasien akan menimbulkan kepuasan dan 
kebanggaan tersendiri bagi perawat itu sendiri. Selain itu, saat kita 
memuaskan orang lain kita akan mendapatkan pahala dari Allah SWT. 
C. Pembahasan  
1. Hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi mutu 
keandalan (Reliability) dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan. 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang rawat inap RSUD  Pangkajene 
dan Kepulauan diperoleh bahwa dari hasil pengujian Chi-Square test  
digunakan uji alternatif fisher exact test diperoleh hasil bahwa dimensi 
keandalan (realibility) diketahui bahwa nilai signifikansi p-value sebesar 
1,000 yang berarti lebih besar dari p=0,05 sehingga hipotesis nol diterima 
yang berarti tidak ada hubungan keandalan (Reability) perawat dalam 
memberikan  asuhan   keperawatan dengan  kepuasan  pasien di ruang 
rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan. 
Reliability juga dapat dilihat dari persepsi pasien yang dinilai 
berdasarkan kemampuan tenaga perawat untuk memberikan pelayanan 
yang dijanjikan secara akurat, teliti, dan dipercaya. Melakukan tindakan 
keperawatan secara benar serta tidak membeda-bedakan pasien saat 
memberikan pelayanan (Asmuji: 2012). 
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Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan 
Zahrotul (2008) bahwa ada hubungan positif antara kualitas pelayanan 
perawat dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Tk. IV dr. M. Yasin 
Watampone. 
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa nilai tingkat kesesuaian 
responden berada diatas 80 %. Hal ini dapat dikategorikan memuaskan 
bahkan pada aspek perawat segera datang saat dibutuhkan mempunyai 
skor tingkat kesesuaian responden 92,62 % yang berada pada kategori 
sangat memuaskan. Aspek yang perlu ditingkatkan yakni pemberitahuan 
perawat terhadap hal-hal yang dilarang selama perawatan. Namun, dalam 
hal ini tidak dapat dikatakan bahwa keandalan (Reliability) perawat akan 
memberikan kepuasan pada pasien rawat inap karena setelah dilakukan uji 
statistik tidak ditemukan hubungan keandalan (Reliability) perawat 
terhadap kepuasan pasien.  
Menurut Griffiths (dalam Purwanto, 2007) ada beberapa aspek yang 
mempengaruhi perasaan puas pada seseorang. Salah satunya yaitu sikap 
pendekatan staf pada pasien yakni sikap staf terhadap pasien ketika 
pertama kali datang ke rumah sakit. Hal ini sangat mempengaruhi 
psikologis pasien karena merasa disambut dan diterima dengan baik oleh 
staf perawat itu sendiri. 
Memang tidak mudah untuk memenuhi segala keinginan pasien. 
Akan tetapi secara garis besar telah ditentukan standar untuk memenuhi 
kepuasan pasien rawat inap. Kenyamanan, hubungan pasien dengan 
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petugas rumah sakit, kompetensi teknis petugas, dan biaya merupakan 
aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien menurut Sabarguna (dalam 
Zahrotul, 2008:22). 
2. Hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi mutu 
tanggapan (Responsiveness) dengan kepuasan pasien rawat inap 
RSUD Pangkajene dan Kepulauan. 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang rawat inap RSUD Pangkajene 
dan Kepulauan diperoleh bahwa dari hasil pengujian Chi-Square test  
digunakan uji alternatif fisher exact test diperoleh hasil bahwa daya 
tanggap (responsiveness) didapatkan nilai signifikansi p-value sebesar 
0,556 yang berarti lebih besar dari p=0,05 sehingga hipotesis nol diterima 
yang berarti tidak ada hubungan daya tanggap (responsiveness) perawat 
dalam memberikan  asuhan   keperawatan dengan  kepuasan  pasien di 
ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan. 
Responsiveness (daya tanggap) yaitu kemampuan perawat 
pelaksana untuk membantu klien atau menanggapi dan melakukan sesuatu 
yang diinginkan dan dibutuhkan pasien, meliputi hal-hal berikut ini: 
kepastian dalam memberikan informasi waktu pelayanan, kemampuan 
memberikan pelayanan tepat dan cepat bagi yang membutuhkan, 
kesediaan dalam membantu klien yang membutuhkan bantuan (Asmuji : 
2012). 
Berdasarkan  tabel 5 persentase nilai tingkat kesesuaian responden 
mempunyai angka  ± 90 %. Hal ini dapat dikategorikan sangat memuaskan 
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terutama yang paling menonjol yakni pada aspek perawat membantu 
pasien dalam memperoleh obat. Perawat RSUD Pangkajene dan 
Kepulauan dinilai oleh pasien telah memberikan pelayanan pada dimensi 
daya tanggap (responsiveness) sudah selaras dari pengalaman yang 
didapatkan mengenai pelayanan keperawatan dengan apa yang diharapkan 
pasien. Namun, dalam hal ini tidak dapat dikatakan bahwa daya tanggap 
(responsiveness) perawat akan memberikan kepuasan pada pasien rawat 
inap karena setelah dilakukan uji statistik tidak ditemukan hubungan daya 
tanggap (responsiveness) perawat terhadap kepuasan pasien. 
Marsuli, dkk (2005) meneliti tentang Mutu Pelayanan Pasien 
Peserta Akses dan Umum di Instalasi Rawat Jalan Rumah Umum Daerah  
Dr. M. Yunus Propinsi Bengkulu. Dilakukan secara cross sectional survey 
yang juga dilengkapi dengan wawancara untuk mengetahui tingkat 
kepuasan terhadap mutu pelayanan yang diterima. Hasil penelitian 
ternyata pasien umum dan Akses merasa tidah puas dengan mutu 
pelayanan rawat jalan baik secara umum maupun pada setiap dimensi 
mutunya. Urutan dimensi mutu yang terpenting adalah responsiveness, 
emphaty, assurance dan reliability. Perbedaannya adalah pada subyek dan 
lokasi penelitian  
Dari hasil penelitian diatas, terlihat bahwa dimensi mutu 
responsiveness merupakan dimensi yang terpenting diantara dimensi yang 
lain. Oleh karena itu, daya tanggap seorang perawat ini merupakan hal 
yang esensial dalam mendukung kualitas pelayanan keperawatan.  
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Seperti yang dijelaskan pula dari penjelasan diatas, terdapat 
perbedaan pada subyek dan lokasi penelitian. Lokasi penelitian berada di 
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dimana karakteristik respondennya 
berbeda dengan karakteristik responden di perkotaan. Responden pada 
penelitian ini sebanyak 40 % berpendidikan SD, kemudian SMP sebanyak 
26,7 % sehingga sedikit banyaknya akan berpengaruh pada hasil penelitian 
ini. 
Hasil penelitian yang bertentangan yakni hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Saragih (2009) dimana dimensi kepuasan yang memiliki 
hubungan secara signifikan dengan kunjungan pasien di balai pengobatan 
gigi puskesmas kota Pekan Baru yakni daya tanggap p=0,012. 
Dalam Anjaryani, Wike (2009) Dari hasil penelitian Zeithmal dan 
Binner (1996) untuk pasar konsumen kesehatan adalah bahwa untuk 
menuju kepuasan konsumen dalam hal ini pasien adalah dengan bersedia 
mendengarkan keluh kesah pasien, tidak membiarkan pasien lama 
menunggu, serta sebagai perawat adalah tenaga professional yang 
seharusnya mudah diakses oleh pasien. 
3. Hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi mutu 
jaminan (Assurance) dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan. 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang rawat inap RSUD Pangkajene 
dan Kepulauan dari hasil pengujian Chi-Square test  digunakan uji 
alternatif fisher exact test diperoleh hasil bahwa jaminan (Assurance) 
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didapatkan nilai signifikansi  p-value sebesar 1,000 yang berarti lebih 
besar dari p=0,05 sehingga hipotesis nol diterima yang berarti tidak ada 
hubungan jaminan (Assurance) perawat dalam memberikan  asuhan   
keperawatan dengan  kepuasan  pasien di ruang rawat inap RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan. 
Jaminan (Assurance) yaitu pengetahuan dan kesopanan perawat 
pelaksana serta kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan 
keyakinan yang meliputi: pengetahuan dan kemampuan medis menetapkan 
diagnosis, keterampilan medis / paramedis dalam bekerja, pelayanan yang 
sopan dan ramah, jaminan kemanan, kepercayaan status sosial. 
Penelitian yang mendukung penelitian ini yakni Albar (2012) dari 
hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar pasien (97.0%) 
menyatakan bahwa kemampuan perawat berinteraksi dengan pasien sudah 
baik. Namun demikian setelah dilakukan analisa diketahui bahwa interaksi 
perawat tidak memiliki hubungan dengan  kepuasan pasien maupun 
dengan loyalitas pasien. 
Teori yang dikemukakan oleh Supranto (2011) mengatakan bahwa 
pelanggan harus dipuaskan, sebab bila pelanggan tidak puas akan menjadi 
pelanggan pihak pesaing atau dalam hal ini pasien akan berpindah untuk 
dirawat dirumah sakit lain apabila tidak merasa puas dengan pelayanan 
yang diberikan. Pelanggan bisa menilai orang yang melayani dalam arti 
bahwa pasien dapat menilai perawat yang memberikan pelayanan 
keperawatan. Bila pelanggan tidak puas pihak rumah sakit harus mencari 
83 
 
penyebab dari ketidakpuasan tersebut dan segera cari solusi agar segera 
dilakukan perbaikan dan pembenahan.  
Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil bahwa skor tingkat kesesuaian 
responden pada aspek jaminan ini dimana apa yang didapatkan dan 
harapan dari pasien dikategorikan sangat memuaskan. Hal yang paling 
menonjol yakni perawat memberi salam dan senyum ketika bertemu 
dengan pasien. Hal ini tentu saja sangat berperan penting dalam 
memberikan kenyamanan pada pasien serta komunikasi verbal antara 
perawat dan pasien dapat terlaksana dengan baik sehingga hal ini dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang membuat pasien 
menjadi puas.  
Sikap yang ramah dan tutur kata yang baik serta perilaku yang 
bersahaja kepada klien merupakan hal yang harus dimiliki perawat masa 
kini. Sikap ini dapat kita lihat dari junjungan besar nabi Muhammad SAW. 
Adapun dalam Q.S Al- Israa/17:28 
                          
Terjemahnya:  
Dan jika kamu berpaling dari mereka untuk memperoleh rahmat 
dari Tuhanmu yang kamu harapkan, maka katakanlah kepada 
mereka ucapan yang pantas. (dikutip dari Departemen Agama) 
 
Menurut Sabarguna dalam Zahratul (2008) aspek yang 
mempengaruhi kepuasan pasien adalah salah satunya yakni kompetensi 
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teknis petugas meliputi keterampilan, pengetahuan, keberanian bertindak, 
pengalaman, dan gelar medis yang dimiliki.   
4. Hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi mutu empati 
(Emphaty) dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD Pangkajene dan 
Kepulauan. 
Berdasarkan hasil penelitian di ruang rawat inap RSUD Pangkajene 
dan Kepulauan dari hasil pengujian Chi-Square test  digunakan uji 
alternatif fisher exact test diperoleh hasil bahwa variabel kualitas 
pelayanan empati (Emphaty) didapatkan nilai signifikansi p-value  sebesar 
0,041 yang berarti lebih kecil dari p=0,05 sehingga hipotesis satu diterima 
yang berarti ada hubungan empati (Emphaty) perawat dalam memberikan  
asuhan   keperawatan dengan  kepuasan  pasien di ruang rawat inap RSUD 
Pangkajene dan Kepulauan.  
Empati (Emphaty) merupakan kemampuan perawat pelaksana 
untuk memahami dan memperhatikan kondisi psikologis klien, yang 
dalam hal ini diperlukan upaya untuk memberikan kenyamanan pada 
pasien. 
Menurut Kamaruzzaman (2009) dalam Albar (2012) dengan 
mengenal kebutuhan pasien tersebut akan memudahkan perawat untuk 
melayani pasien dengan baik. Pasien yang terlayani sesuai dengan 
kebutuhannya cenderung merasa puas. 
Penelitian yang mendukung Wiyono (2005:1) dalam jurnalnya 
yang berjudul “Studi Tentang Kualitas Pelayanan dan Kepuasan 
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Konsumen Di Rumah Sakit Islam Manisrenggo Klaten” menyatakan 
bahwa pelayanan yang baik akan memberikan kepuasan kepada 
pelanggannya. Di dalam penelitian yang dilakukan Wiyono, menunjukan 
bahwa semua variabel kualitas pelayanan dengan indikator keandalan, 
daya tangkap, kepastian, empati, dan bukti fisik secara signifikan memiliki 
pengaruh terhadap kepuasan pasien di RS Islam Manisrenggo Klaten, hasil 
rxy = 0,069 dengan p<0,01 artinya ada pengaruh signifikan antara kualitas 
pelayanan perawat terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Islam Manisrenggo Klaten. 
Berdasarkan tabel 7 didapatkan hasil bahwa skor tingkat kesesuaian 
responden pada aspek empati ini dimana apa yang didapatkan dan harapan 
dari pasien dikategorikan sangat memuaskan. Hal yang paling menonjol 
yakni perawat perawat mengukur tekanan darah pasien. Hal ini tentu saja 
sangat berperan penting dalam memonitor tanda-tanda vital pasien. Selain 
itu, dengan intensifnya pemeriksaan tekanan darah maka akan terjadi 
interaksi dan hubungan timbal balik antara pasien dengan perawat 
sehingga hal ini dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang 
membuat pasien menjadi puas. 
Seperti dalam Alquran Q.S Al-Lail/92: 21 
      
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Terjemahnya: 
Dan kelak dia benar-benar dia akan ridha . (dikutip dari 
Departemen Agama) 
 
Menurut M. Quraish Shihab (2009) ayat-ayat diatas menguraikan 
siapa yang terhindar dari penyiksaan yakni memeroleh kepuasan dengan 
meraih lebih dari apa yang diidamkannya. Banyak ulama berpendapat 
bahwa ayat ini turun menyangkut sayyidina Abu Bakar ra yang ketika itu 
membeli Bilal Ibn Rabah yang kemudian menjadi Muadzin Rasul saw.-
membelinya dari Umayyah Ibn Khalaf yang sering kali menyiksanya. 
Ketika itu Sayyidina Abu Bakar menebus Bilal ra. Dengan harga yang 
sangat mahal. Maka ada yang berkata bahwa tebusan itu disebabkan 
memang bilal mempunyai jasa yang besar terhadap Abu Bakar ra. 
Patima dkk (2013) dari hasil penelitiannya bahwa ada hubungan 
Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Mutu Pelayanan 
Keperawatan (Penampilan Fisik, Kehandalan, Daya Tanggap, Jaminan dan 
Empati) Dengan Words Of Mouth. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi 
kepuasan pasien maka aktivitas Words Of Mouth juga akan semakin baik, 
demikian juga sebaliknya setiap terjadi penurunan kepuasan pasien maka 
akan mengakibatkan aktivitas Words Of Mouth pasien semakin rendah 
pula. 
5. Hubungan kualitas pelayanan keperawatan dari dimensi mutu bukti 
fisik (Tangible) dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD Kab. 
Pangkajene dan Kepulauan. 
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Berdasarkan hasil penelitian di ruang rawat inap RSUD Pangkajene 
dan Kepulauan dari hasil pengujian Chi-Square test  digunakan uji 
alternatif fisher exact test diperoleh hasil bahwa variabel kualitas 
pelayanan bukti fisik (tangible) didapatkan nilai signifikansi p-value  
sebesar 1,000 yang berarti lebih besar dari p=0,05 sehingga hipotesis nol 
diterima yang berarti tidak ada hubungan bukti fisik (tangible) perawat 
dalam memberikan  asuhan   keperawatan dengan  kepuasan  pasien di 
ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan. 
Dalam Anjaryani, Wike (2009) Jacobalis (1990) menyampaikan 
bahwa kualitas pelayanan kesehatan di ruang rawat inap rumah sakit dapat 
diuraikan dari beberapa aspek,diantaranya adalah: Penampilan keprofesian 
atau aspek klinis Aspek ini menyangkut pengetahuan, sikap dan perilaku 
dokter dan perawat dan tenaga profesi lainnya. 
Menurut Griffiths (dalam Purwanto, 2007) ada beberapa aspek 
yang mempengaruhi perasaan puas pada seseorang yaitu fasilitas ruang 
inap untuk pasien yang harus rawat dimana fasilitas ruang inap ini 
disediakan berdasarkan permintaan pasien mengenai ruang rawat inap 
yang dikehendakinya. 
Hasil penelitian yang bertentangan yakni Jayanti, Evie (2012) 
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap pasien rawat inap di 
RS Panti Wilasa “Dr Cipto” Semarang, maka didapat nilai koefisien 
korelasi sebesar 0,751 dengan p<0,01 sehingga disimpulakan bahwa 
hipotesis diterima yaitu terdapat hubungan positif yang sangat signifikan 
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antara kepuasan pasien rawat inap dan kualitas pelayanan keperawatan. 
Artinya apabila kualitas pelayanan keperawatan baik maka pasien akan 
merasa puas dan jika kualitas pelayanan keperawatan buruk maka pasien 
akan merasa tidak puas. Adapun besarnya sumbangan efektif kualitas 
pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien rawat inap adalah 
sebesar 56,4%. 
Berdasarkan tabel 8 didapatkan hasil bahwa skor tingkat kesesuaian 
responden pada aspek bukti fisik ini dimana apa yang didapatkan dan 
harapan dari pasien dikategorikan sangat memuaskan. Hal yang paling 
menonjol yakni ruangan yang pasien tempati bersih dan rapi. Dari skor 
tingkat kesesuaian responden didapatkan hasil sebanyak 103,33 % yang 
berarti pengalaman yang didapatkan telah melebihi harapan masyarakat 
sehingga pasien rawat inap merasa sangat puas   Hal ini harus diperhatikan 
dan ditingkatkan meskipun masih ada beberapa pasien yang mengeluh 
kebersihan dan kerapian ruangan sehingga agar ke depannya bisa 
meminimalisir keluhan pasien seperti ini.  
D. Keterbatasan Penelitian  
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan 
pendekatan cross sectional, yang mempunyai beberapa kelemahan dan 
keterbatasan. Penelitian ini tidak digunakan untuk melihat perubahan yang 
terjadi dengan berjalannya waktu karena pengamatan subyek studi hanya 
dilakukan satu kali saat penelitian dan teknik analisisnya masih sederhana.  
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Keterbatasan yang lain yaitu peneliti menggunakan alat ukur 
berupa kuesioner dalam bentuk skala Likert dengan lima pilihan jawaban 
yaitu: sangat baik/penting, baik/penting, cukup baik/penting, kurang 
baik/penting, tidak baik/penting. Hal ini memungkinkan terjadi 
kebingungan pasien rawat inap dalam memilih jawaban karena kondisi 
pasien dengan status kesehatan yang berbeda.  
Jumlah pertanyaan yang cukup banyak pada kuesioner dimensi 
kualitas pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien rawat inap 
RSUD Pangkajene dan Kepulauan mungkin membuat responden sulit 
memahami dengan cermat setiap pertanyaan dan mengisinya sesuai 
dengan kenyataan yang sebenarnya.  
Penelitian ini hanya melihat beberapa variabel dari banyak variabel 
yang mempengaruhi kepuasan pasien sehingga kemungkinan bisa dapat 
terjadi, walaupun peneliti sudah berusaha mengendalikan. Peneliti tidak 
melakukan penelitian terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepuasan pasien secara keseluruhan terhadap pelayanan yang ada di 
RSUD Pangkajene dan Kepulauan sehingga kemungkinan adanya bias 
dapat terjadi. 
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan kualitas pelayanan
keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap RSUD kab. Pangkep, dapat
disimpulkan sebagai berikut:
1. Kualitas pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap RSUD
Pangkajene dan Kepulauan dari dimensi mutu keandalan (reliability)
didapatkan bahwa tidak ada hubungan keandalan (reliability) dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
2. Kualitas pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap RSUD
Pangkajene dan Kepulauan dari dimensi mutu daya tanggap
(responsiveness) didapatkan bahwa tidak ada hubungan daya tanggap
(responsiveness) dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD
Pangkajene dan Kepulauan.
3. Kualitas pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap RSUD
Pangkajene dan Kepulauan dari dimensi mutu jaminan (assurance)
didapatkan bahwa tidak ada hubungan mutu jaminan (assurance) dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
4. Kualitas pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap RSUD
Pangkajene dan Kepulauan dari dimensi mutu empati (emphaty)
didapatkan bahwa ada hubungan mutu empati (emphaty)  dengan kepuasan
pasien di ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
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5. Kualitas pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap RSUD
Pangkajene dan Kepulauan dari dimensi mutu bukti fisik (tangible)
didapatkan bahwa tidak ada hubungan mutu bukti fisik (tangible)  dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Pangkajene dan Kepulauan.
B. Saran
1. Bagi pemerintah daerah
Hendaknya pihak pemerintah daerah memperhatikan dan berusaha
mengoptimalkan kinerja pelayanan keperawatan terhadap dimensi-dimensi
yang dinilai oleh pasien ruang rawat inap yang belum sesuai dengan kinerja
keperawatan. Adapun dimensi empati yang memiliki hubungan dengan
kepuasan pasien agar ditingkatkan lagi demi pelayanan prima kedepannya.
Pihak rumah sakit diharapkan untuk tetap mempertahankan dimensi empati
(Emphaty) demi menjaga kepuasan pasien. Walaupun dimensi jaminan, daya
tanggap, jaminan, dan bukti fisik tidak memiliki hubungan dengan kepuasan
pasien, namun hal tersebut harus tetap menjadi perhatian bagi pihak rumah
sakit untuk tetap menjaga dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan
di ruang rawat inap RSUD kab. Pangkep.
2. Bagi penulis
Dijadikan sebagai sarana peningkatan kemampuan ilmiah yang akan
menambah pengetahuan, keterampilan dan pengalaman. Kedepannya
diharapkan dapat melakukan penelitian yang lebih baik lagi.
3. Bagi pembaca
Bagi pembaca yang lain disarankan agar yang akan melakukan
penelitian mengenai kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan
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keperawatan dengan mempertimbangkan faktor-faktor lain yang
mempengaruhi kepuasan pasien seperti tingkat pendidikan pasien, status
sosial ekonomi, dan jenis penyakit yang diderita pasien sebagai subjek
penelitian karena penelitian ini hanya terfokus pada kepuasan pasien
terhadap kualitas pelayanan keperawatan tanpa mempertimbangkan faktor-
faktor yang telah disebutkan.
Selain itu juga mengenai waktu pengambilan data atau penelitian,
sebaiknya dilakukan kepada pasien yang akan pulang untuk menghindari
kurang objektivnya penilaian pasien karena takut informasi yang diberikan
tidak di jaga kerahasiaannya oleh peneliti.
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INFORMED CONSENT
Assaalamu alaikum Wr. Wb
Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh data dalam rangka penyelesaian studi
pada Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin
Makassar.
Berikut ini diajukan pertanyaan sehubungan dengan kualitas pelayanan
keperawatan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pangkajene dan Kepulauan.
Bapak/Ibu/Saudara(i), sebagai masyarakat pengguna jasa RSUD Pangkajene dan
Kepulauan  tersebut dengan hormat kiranya sudi memberikan respon terhadap
pernyataan-pernyataan yang dimaksud. Data-data yang diperoleh dari hasil respon
Bapak/Ibu/Saudara(i), dijamin kerahasiaannya dan tidak akan merugikan
pekerjaan/ karir Bapak/Ibu/Saudara(i).
Jawaban yang jujur dan ikhlas dari Bapak/Ibu/Saudara(i) berikan merupakan suatu
bukti bantuan yang sangat berharga kepada pihak RSUD Pangkajene dan
Kepulauan dalam upaya meningkatkan kualitas penyelenggaraan pelayanan
keperawatan terhadap masyarakat. Atas segala bantuan Bapak/Ibu/Saudara(i) saya
ucapkan terima kasih.
Pangkajene,             2013
Peneliti
BAHTIAR
I. IDENTITAS RESPONDEN
1. No. Responden :
2. Inisial Nama :
3. Jenis Kelamin :
4. Agama :
5. Alamat :
6. Pendidikan
Berikan tanda yang sesuai
SD                    SMP SMA Sarjana
7. Pekerjaan
PNS Karyawan Wiraswasta
Petani lain-lain (......................................)
II. Keterangan
Berilah tanda contreng (√) pada KOTAK PENGALAMAN dan KEPENTINGAN yang
disediakan
N
o.
Karakteristik
PENGALAMAN KEPENTINGAN/HARAPAN
MASYARAKAT
Sangat
baik
baik Cukup
baik
Kurang
baik
Tidak
baik
Sangat
penting
Penting Cukup
penting
Kurang
penting
Tidak
penting
1. Keandalan (reliabity)
a. Perawat menangani masalah
perawatan saya dengan tepat
b. Perawat memberikan saya
informasi tentang fasilitas
yang tersedia, cara
penggunaannya dan tata tertib
yang berlaku di RS.
c. Perawat memberitahu saya
hal-hal yang harus dipatuhi
selama perawatan.
d. Perawat memberitahu saya
hal-hal yang dilarang dalam
selama perawatan.
e. ketika saya membutuhkan
perawat segera datang.
2. Daya tanggap (Responsiveness)
a. Perawat menawarkan bantuan
kepada saya ketika
mengalami kesulitan walau
tanpa diminta
b. Perawat segera memberikan
pelayanan keperawatan
kepada saya ketika sampai di
ruangan.
c. Perawat membantu saya
untuk memperoleh obat.
d. Perawat membantu saya saat
akan dilakukan pelayanan
foto dan laboratorium.
3. Jaminan (Assurance)
a. Perawat memperhatikan saya
ketika saya mengeluh
b. Perawat dapat menjawab
pertanyaan tentang tindakan
perawatan yang diberikan
kepada saya.
c. Perawat jujur dalam
memberikan informasi
tentang keadaan saya.
d. Perawat memberi salam dan
senyum ketika bertemu
dengan saya.
Sangat
baik
baik Cukup
baik
Kurang
baik
Tidak
baik
Sangat
penting
Penting Cukup
penting
Kurang
penting
Tidak
penting
e. Perawat teliti dalam
melaksanakan tindakan
keperawatan kepada saya.
4. Empati (Emphaty)
a. Perawat memberikan
informasi kepada saya
tentang segala tindakan
perawatan yang akan
dilaksanakan.
b. Perawat mudah ditemui dan
dihubungi bila saya
membutuhkan.
c. Perawat mengukur tekanan
darah saya.
d. Perawat mengukur suhu dan
nadi saya.
e. Perawat mengukur pernafasan
saya.
f. Pelayanan yang diberikan
perawat tidak memandang
pangkat/status tapi
berdasarkan keadaan pasien.
g. Perawat menanyakan dan
berbincang-bincang tentang
keadaan saya.
5. Bukti Fisik (Tangibles)
a. Perawat memberikan
informasi tentang pengurusan
surat-surat  terkait dengan
jamkesmas/jamkesda selama
perawatan saya.
b. Ruangan yang saya tempati
bersih dan rapi.
c. Perawat menjaga kebersihan
dan kesiapan alat-alat
kesehatan yang digunakan
kepada saya.
d. Kamar mandi dan toilet dalam
ruangan saya bersih.
e. Perawat selalu menjaga
kerapian dan penampilannya.
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